Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO
VAL TAGLIAMENTO

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ padre/madre 

dell’alunno/a ___________________________frequentante la classe ________ sez. _______ della Scuola  dell’infanzia __________________________ Primaria ________________________ Secondaria I Grado _____________________________ dell’Istituto Comprensivo Val Tagliamento
DELEGA

per l’anno scolastico 20…../……… il/la signor/a _______________________________________, padre / madre dell’alunno/a__________________________________________
· alla firma delle comunicazioni scuola-famiglia
Il/la delegante, il/la quale prenderà comunque visione delle comunicazioni scuola/famiglia direttamente sul registro NUVOLA utilizzando le credenziali che gli/le verranno inviate all’indirizzo e-mail fornito.
Si allega alla presente copia del documento d’identità.
Contatti telefonici: _______________________________________________________________
E-mail per invii: ________________________________________________________________
Data, __________________
firma del 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.

Data, __________________

firma del genitore








           ___________________________

