
 
 

 

Il/La sottoscritt___________________________________________________ madre/padre  

 

 

dell’alunn_______________________________________________________frequentante la  

  

 

classe_______ plesso ___________________________ è a conoscenza ed approva l’attività   

 

 

di collaborazione fra referenti ASL,AIAS,operatori privati e i docenti della scuola del  

 

propri___ figli___ volta a facilitare il processo di insegnamento/apprendimento. 

 

 

Marina di Carrara _______________ 

     

_____________________________ 

 

_____________________________ 

 

                                                                                      (firma esercenti la potestà genitoriale) * 

 
 
* IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE 
Io sottoscritto/a ______________________________ consapevole delle responsabilità 
penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci 
(così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28. 12.2000), ai sensi e per gli 
effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, DICHIARO di aver 
effettuato la scelta con il consenso dell'altro genitore.                                                              

                                                                                                                                               
______________________________

                                                     

 

 


