

                                    Al Dirigente Scolastico

                                                                                              Istituto Comprensivo “A. DIAZ”


                                     Vaprio d’Adda (Milano) 



I sottoscritti ___________________________________e ____________________________________ genitori dell’alunno/a________________________________________________ 
frequentante la classe _______________
chiediamo
 di posticipare/anticipare alle ore ________ l’orario di entrata/uscita di nostro/a figlio/a nei seguenti
     giorni ______________________________   dal _________________ al _________________ ;

 in quanto non si avvale dell’insegnamento della Religione Cattolica. 

Solleviamo l’Amministrazione Scolastica da qualunque responsabilità relativa alla vigilanza 
sul minore.

Distinti saluti.



                  *Firma del genitore _________________________

                                                                             Firma del genitore _________________________

Vaprio d’Adda ________________
*Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la suddetta richiesta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la responsabilità genitoriale sia in una condizione speciale che andrà documentata successivamente (affido super esclusivo, monogenitorialità, tutele speciali).
********************************************************************************************************************
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Ministero dell'Istruzione e del Merito



Istituto Comprensivo “Armando Diaz”

Viale della Vittoria, 11 – 20069 Vaprio d’Adda (MI) Tel: 02/90988252

Cod. fisc. 91546720151– Cod. Mecc. MIIC8B3004 – codice univoco ufficio: UFLB2N 

MAIL: MIIC8B3004@istruzione.it PEC: MIIC8B3004@pec.istruzione.it

sito: www.icsdiazvaprio.edu.it
Ai genitori dell’alunno/a
__________________________
Vista la richiesta inoltrata
SI AUTORIZZA
quanto richiesto

Vaprio d’Adda _____________________
 



IL DIRIGENTE SCOLASTICO










             (Prof.ssa Regina Ciccarelli)

