Ai docenti di classe/sezione 

Al Dirigente Scolastico

DDS “Scafati I”
Oggetto: assistenza per la cura dell’igiene personale 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a _______________________________________________ il________________________ esercente la potestà genitoriale sull’alunno ______________________________________________________________ frequentante la  sezione  _________  della scuola dell’infanzia di __________________________________

AUTORIZZO
Il/La collaboratrice/ore scolastica/o. individuato/a in sede di riunione del personale,  a prestare la necessaria assistenza materiale a mio/a figlia durante l’orario scolastico quando se ne ravveda la necessità, sollevando il personale scolastico da qualsiasi responsabilità derivante dall’accettazione della presente richiesta.
(in caso di firma di un solo esercente la potestà genitoriale)

"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/comunicazione 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".                                                                                             

Scafati, ……/…../……

Firma degli/dell’esercenti/e la potestà genitoriale

                                                                                ________________________________________

                                                                                ________________________________________
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