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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL LICEO INNOCENZO XII  

  

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A     

 

GENITORE / ESERCENTE DELLA RESPONSABILITÀ GENITORIALE DELL’ALUNNO/A     

 

DELLA CLASSE  sez.   DI CODESTO ISTITUTO 

 

                                                         CHIEDE 

 

CHE, PER L’ ANNO SCOLASTICO 2026-27, IL PROPRIO FIGLIO/ A POSSA ACCEDERE ALLA 

CLASSE: 

  

o TERZA DEL LICEO LINGUISTICO ESABAC  

 

 

 

Firma LEGGIBILE di entrambi i genitori  

Madre __________________________ 

Padre ______________________________ 

  

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE/TUTORE  

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, consapevole delle responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazione mendace così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, in ottemperanza 

alla Legge 54/2006 e alla nota MIUR prot. 533 del 02/09/2015 della Legge 54/2006, considerato che l’altro 

genitore È IRREPERIBILE o IMPOSSIBILITATO AD APPORRE FIRMA o di essere il TUTORE 

LEGALE, DICHIARA di aver effettuato tale scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale/tutoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater.   

 

Firma LEGGIBILE ____________________________________  

 Anzio, _______________________  


