Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Fara Sabina

Oggetto: Dichiarazione esercizio potesta genitoriale

I sottoscritti

(padre)

(madre)
dell’alunn_ iscritt__ alla classe-sezione
1 Scuola Secondaria di 1° grado
Passo Corese [ Borgo Quinzio ||
I Scuola Primaria del Plesso di
"1 Scuola dell’infanzia del Plesso di

DICHIARANO

(Segnare la voce che interessa)

O di essere legalmente separati/divorziati e che la patria potesta ¢ esercitata da

genitore affidatario

O di essere legalmente separati/divorziati, ma di esercitare entrambi la patria potesta sull’alunn__
DICHIARANO altresi
di concordare che la scuola effettui le comunicazioni piu rilevanti, (uscite, valutazione periodica, etc...)

O al genitore madre/padre/ altro

Si impegnano, inoltre, a dare comunicazione a questo Istituto qualsiasi variazione di quanto dichiarato.

Data firma

firma

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola puo utilizzare i1 dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per 1 fini istituzionali propri della Pubblica
Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data firma

firma




