
   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
IC ANZIO II 

 
 

l sottoscritti  _______________________________________________________________________ 
 
Genitori dell’alunno/a  ________________________________________________________________ 
 
Nat_ a _______________________________________________ il ___________________________ 
 
Frequentante la classe ___________               □ a tempo pieno   □ a tempo normale 
 
Del plesso _________________________________________ 
 
 

CHIEDONO 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Allegano ________________________________________________________________________________ 
 
 
Anzio, ____________________________ 
 
 

Firma dei genitori  
 

__________________________________________ 
__________________________________________ 

 
 

In caso in cui firmi un solo genitore: 

Il sottoscritto ……………………………………………………..…………………………., consapevole delle conseguenze amministrative e 

penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità,  ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver  effettuato la 

scelta/richiesta  in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater 

del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

                                                                                                      

                                                                                                Il genitore unico firmatario  

                    _________________________ 

 
□ si autorizza             □ non si autorizza 
 
             Il Dirigente Scolastico 


