


 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 




dell’ I.I.S.S.S. “E. Pantaleo” 
Oggetto: comunicazione – alunni “fragili”
Il  sottoscritto  _____________________________________ nato il …/…/…… a ____________________ in qualità di (padre, tutore/altro)_________________ Recapito telefonico______________________
La  sottoscritta  _____________________________________ nata il …/…/…… a ___________________ in qualità di (madre, tutore/altro)_________________ Recapito telefonico______________________
dell’alunno/a___________________________ nato/a il …/…/…… a _____________________, frequentante per l’a.s. 2020/21 la classe _____ sez. _____ ind. __________.
segnalano, a tutela della salute del proprio figlio/a, come da certificato del proprio medico curante /pediatra allegato, la seguente patologia:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pertanto, richiedono l’attivazione delle seguenti misure: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Torre del Greco, …./…./………
                                                
Firma di entrambi i genitori 

____________________________                      ____________________________
 __________________________

                   (padre)                                                                              (madre)


        (tutore)

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR. 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337, ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

                                                                                                  Il Genitore unico firmatario

               ______________________________
Allegati:  fotocopia/e documento/i d’identità 

    Certificato medico

