
Solo per scuola secondaria di primo e secondo grado

La/ Il sottoscritta/o , 

Genitore/Tutore dell‘Alunno/a 

,

nata/o il , 

frequentante la scuola ,

classe ,

sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle conseguenze penali derivanti da una falsa 
dichiarazione nella fornitura dei dati e delle informazioni di cui agli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente 
della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, 

dichiara che

 mio figlio/mia figlia o la mia famiglia si trova in una situazione familiare precaria ed è seguito/a dai Servizi    

Sociali; 

la mia famiglia si trova in una situazione critica, collegata alla assistenza di mia figlia/mio figlio, che 

presenta una disabilità certificata ai sensi della Legge 104/92, a seguito della quale intendo avvalermi della 
scuola in presenza.

Dichiara di avere effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli
articoli n. 445, 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data:           

Firma/Nome: 
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