Allegato alla Circolare N. 423



Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. SAN FRANCESCO 
Anguillara Sabazia (RM)




I sottoscritti _______________________________________________________________________
e ________________________________________________________________________________
genitori dell’alunno/a _______________________________________________________________
della classe _____________________ Plesso ____________________, come previsto dal D.L. n.71 del 31 Maggio 2024, al fine di agevolare la continuità educativa e didattica e favorire la serenità della relazione educativa tra studenti con disabilità e docenti

CHIEDONO
che nell’anno scolastico 20____/20____ venga confermata/o  la/il docente di sostegno____________________________________________ . 


“IL SOTTOSCRITTO, CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE E PENALI PER CHI RILASCI DICHIARAZIONI NON CORRISPONDENTI A VERITA’ ai sensi del DPR 445/2000, 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”.


Firme

padre _________________________________
madre_________________________________
tutore legale*___________________________
