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 Al Dirigente Scolas�co 

 Dell’Is�tuto Comprensivo di Chiuduno 

 OGGETTO: RICHIESTA PERMANENZA NELLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 I so�oscri�______________________________________e_______________________________ 

 genitori dell’alunno/a________________________________________________________________ 

 nato/a__ a ___________________________________________ il __________________ e residente a 

 ______prov. ____, in ________________________________________ iscri�a nel 

 corrente anno scolas�co 20___ / 20___ alla Scuola dell’Infanzia ___________________________________, 

 del comune________________________; 

 CHIEDONO 

 la permanenza del__ propri_ figli_ nella Scuola dell’Infanzia per il prossimo a.s. 20___ / 20___. 

 A tal fine allegano: 

 - la cer�ficazione rilasciata dell’ATS che ha rilasciato la cer�ficazione integrazione scolas�ca per la disabilità. 

 - documen� d’iden�tà di entrambi i genitori. 

 Chiuduno,__________________ 

 Firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci 

 ________________________                                                                            _______________________ 

 NEL  CASO  IN  CUI  LA  DOMANDA  SIA  FORMULATA  E  SOTTOSCRITTA  DA  UNO  SOLO  DEI  GENITORI  OCCORRE 
 SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE: 

 Ai  sensi  e  per  gli  effe�  del  D.P.R.  445/2000  e  s.m.i.,  consapevole  delle  sanzioni  penali  richiamate  dall’art.  76  del  citato  D.P.R.  in  caso 
 di  dichiarazioni  mendaci,  dichiaro  so�o  la  mia  personale  responsabilità̀  di  esprimere  anche  la  volontà̀  dell’altro  genitore  che  esercita 
 la  patria  potestà̀  dell’alunno/a,  il  quale  conosce  e  condivide  le  scelte  esplicitate  a�raverso  la  presente  delega,  in  osservanza  delle 
 disposizioni  sulla  responsabilità  genitoriale  di  cui  agli  ar�.  316,  337  ter  e  337  quater  del  codice  civile,  che  richiedono  il  consenso  di 
 entrambi i genitori. 

 __________________________________ 


