Modello 17
Richiesta di documento pre-impostato/relazione su richiesta delle famiglie

	Al Dirigente Scolastico
Dell’ I.C. “G.F. Ingrassia” di Regalbuto (EN)


I sottoscritti: 
__________________________________________________(padre) 

__________________________________________________(madre) 

in qualità di	 □	genitori 	□	tutori 		□	altro__________________________ dell’alunno/a  minorenne ____________________________________________________frequentante la scuola ___________________________________________ classe_________sez._______

chiedono


in accordo con il/la dottor/dottoressa 		 in qualità di 	
facente parte de1l’associazione/ente	 la compilazione di documento pre-impostato/relazione da parte dei docenti.

Data ______________
Firma _______________________________________________
Firma _______________________________________________

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori: 
I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre é a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta.


Data ________________ 

Firma ________________________________________________

