All. 1 – Presenza alunni DVA


Al Dirigente Scolastico
                                                                                                         Istituto “CRISTO RE” 
Salerno 

OGGETTO: RICHIESTA PARTECIPAZIONE ATTIVITÀ  IN PRESENZA ALLIEVI DVA
Il/a sottoscritto/a _____________________________________________________________

nato/a____________________________________ il ___________________________ domiciliato/a in __________________________ alla via _____________________________, 

Il/a sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato/a____________________________________ il ___________________________ domiciliato/a in __________________________ alla via _____________________________,

in qualità di genitori/tutore esercenti/e la potestà parentale sul minore _________________________ nato/a ________________________ il _______________, 
Iscritto/a alla classe ______ della Scuola Primaria
CHIEDONO
La partecipazione del proprio figlio/a alle attività realizzate in presenza nel plesso di appartenenza per max 10 h.
Data ____________________
                                                 Firma dei genitori * /tutore


______________________________


______________________________

* Dichiarazione assunta in caso di firma di 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 e al nuovo regolamento GDPR europeo.
