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Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: RICHIESTA DI SERVIZIO SCOLASTICO DOMICILIARE

I sottoscritti___________________________________________________________________
Genitori /esercenti la potestà genitoriale/tutori dell’alunno/a______________________________________ 
chiedono che il/la proprio/a figlio/a possa fruire del servizio scolastico presso:
(     l’Istituto ospedaliero__________________, reparto ________________________
(     l’Ospedale _______________________, reparto __________________________
(     la casa-alloggio di Via ________________________________ Comune _________
(     il proprio domicilio di Via ______________________________ Comune ________
Indirizzo completo: ___________________________________________________ CAP ______
Recapiti telefonici: ____________________________________________

A partire dal giorno ____________________ e presumibilmente fino al ____________________

DATI INFORMATIVI DELL’ALUNNO/A

Cognome: __________________________________________________________________
Nome: _____________________________________________________________________
Nato/a il ___________ __a _________________________________________ Prov. ______

Residente a ______________________________________________________ Prov. ______

Via __________________________________________________ tel. __________________
Iscritto alla classe ____________ dell’Istituto ______________________________________
Via ________________________________________________________________________
Tel. _________________________ E-mail ________________________________________
Lingue straniere: _____________________________________________________________
Data__________________








Firma di entrambi i genitori/ esercenti la potestà genitoriale/tutori
________________________ _______________________  

NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:  

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in  caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che  esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega, 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 del genitore
______________________
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