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	DIREZIONE  DIDATTICA  STATALE 1°  CIRCOLO

Piazza della Repubblica – 84043 AGROPOLI

tel. 0974/823209 – COD.FISC.81000750653

e-mail saee09900b@istruzione.it 
www.primocircoloagropoli.edu.it


DICHIARAZIONE SUPPLEMENTARE DA RILASCIARE 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 contenuta nel presente modulo in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Luogo e data_________________

Firma____________________________
La presente dichiarazione va sottoscritta in presenza del personale accettante (DS, Insegnanti di classe, Segreteria ecc.), spedita via pec ovvero corredata di documento di identità dei sottoscrittori ed è valida fino a revoca espressa. 
