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)Al Dirigente Scolastico del
Istituto Comprensivo Statale VIII° “A. Volta”
							Via G. Leopardi, 16
							35126 Padova	


RICHIESTA INTEGRATIVA ISCRIZIONE ALUNNO/A alla scuola secondaria di primo grado

I sottoscritti:
Genitore 1 o chi ne va le veci ______________________________________________________
Genitore 2 o chi ne va le veci ______________________________________________________
genitore/tutore dell’alunno/a _________________________________________ nato/a a il _____/_____/_____, residente in ___________________________________________, nel comune di __________________________________, avendo presentato domanda di iscrizione on line per l’a.s. ______/______ alla classe prima presso la scuola secondaria statale di primo grado “M. Todesco” afferente a codesto Istituto, 
CHIEDONO 
ad integrazione della suddetta domanda di accogliere la presente richiesta che si specifica di seguito:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Padova, ______/_____/_____

			Firma Genitore 1 o chi ne fa le veci: 	________________________________
			Firma Genitore 2 o chi ne fa le veci:	________________________________

[bookmark: _GoBack]Oppure (Se firma un solo genitore)
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 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.

							Firma:  ____________________________(1)
1 Allegare copia documento riconoscimento del genitore che rende la dichiarazione ai sensi del DPR n. 445/2000.

Recapito telefonico: ________________________  mail: _________________________________

