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Finanziato

dall'Unione europea FUTURA  psssssm.iscuoia - ltaliadomani
PER L'ITALIA DI DOMANI A

NextGenerationEU NRR IS IONE . AN

MANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO INNOCENZO XiII

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

GENITORE / ESERCENTE DELLA RESPONSABILITA GENITORIALE DELL’ALUNNO/A

DELLA CLASSE sez. DI CODESTO ISTITUTO

CHIEDE
CHE, PER L ANNO SCOLASTICO 2024-25, IL PROPRIO FIGLIO/ A POSSA ACCEDERE ALLA CLASSE:

o TERZADEL LICEO LINGUISTICO ESABAC

11 sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verita ai sensi del DPR 445

del 2000
DICHIARA

* Di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori;

* Che quanto dichiarato corrisponde al vero;
* Di aver debitamente informato ed aver acquisito il consenso di tutti i soggetti titolari della potesta genitoriale.

Il Genitore / Esercente della responsabilita genitoriale

Firma






