	Istituto Omnicomprensivo “Pascoli Fermi”
VALLATA (AV)


	Modulistica  GENITORI 
	Mod. 07



Al Dirigente Scolastico

Istituto Omnicomprensivo “Pascoli Fermi”
VALLATA (AV)

Oggetto: Richiesta cambio plesso / sezione alunno  

..l.. sottoscritt.. .................................................................................................................................................................................. in qualità di  genitori
dell’alunno/a ............................................................................................................, nato a ………………………………………………… 

il ……………………………, COD. FISCALE ………………………………………………….
frequentante nell’a. sc. ……… / ………… la classe ………sez…… presso la scuola ……. …………………….………………………….
CHIEDONO
Il cambio di sezione / plesso dell’alunno, nello specifico alla classe /sezione ………. scuola ……………………………………………..

 …………………………………………………………..        di codesto Istituto  per i seguenti motivi:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
DICHIARANO
Luogo di residenza: Comune……………………………..…………….(Prov.),     Via ………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Posizione dell’alunno in riferimento agli obblighi vaccinali:

· È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie

· No, per il seguente motivo (specificare) ……………………………………………………………………………………………

In caso di firma di un solo genitore - ll 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 alle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 315, 316, 337ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori, del decreto legislativo del 8 dicembre 2013, n. 154 art. 39, per cui si dichiara che la decisione è stata condivisa.

              Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            I GENITORI 
                                                            FIRMA GENITORE 1  ________________________________________

                                                            FIRMA GENITORE 2 ________________________________________

(Firma di autocertificazione resa ai sensi delle  leggi n. 127/97, 131 /98)
_________________________________________________________________________________________________________________________________

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per  i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs n.196/2003 e Regolamento UE 2016/679).
In caso di firma di un solo genitore - ll 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 alle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 315, 316, 337ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori, del decreto legislativo del 8 dicembre 2013, n. 154 art. 39, per cui si dichiara che la decisione è stata condivisa.

.
Data …………………………….                                                                       Firma …………………………………………………….

                                                                                                                                  ……………………………………………………

