All.1 Modulo adesione corsi di recupero estivi                                             

                                                                                                                         Al Dirigente Scolastico

del Liceo Artistico “Sabatini-Menna” di Salerno
I sottoscritti:

	PADRE
	

	MADRE
	

	TUTORE
	


Genitori/e dello studente/ssa______________________________________________________________

della classe __________ sez. ___________ indirizzo ________________________________________

COMUNICANO
□ adesione 
□ non adesione

del proprio figlio/a  al corso di recupero di _____________________________________________________   
                 (Indicare la/e disciplina/e)

Data, _____________________________                                               
Firma dei genitori/tutore
                                                                   _____________________________

                                                                   _____________________________

Solo in caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile:

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penale per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta/la scelta/la dichiarazione 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.”

 Data, __________________                                                                                         Firma del genitore/tutore

                                                                                                                       ____________________________
