MODELLO RINUNCIA corso di recupero (studenti minorenni)

Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “B. Focaccia”
di Salerno
 
	Il sottoscritto
	

	La sottoscritta
	

	Genitori/tutori dello studente/essa
	

	residente in
	

	Via/Piazza
	

	nato/a
	
	Prov.
	
	il
	

	iscritto/a nell’a.s.  2024/2025
	alla Classe
	
	Sez.



COMUNICA CHE
□   NON intende avvalersi del corso di recupero nella/e disciplina/e_________________ organizzato/i dall’Istituto scolastico, in quanto provvederà autonomamente
I sottoscritti, consapevoli delle conseguenze amministrative e penale per coloro che rilasciano dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiarano di aver effettuato la richiesta/la scelta/la dichiarazione 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. 
Salerno, ____/____/______                                                             Firma dei genitori/tutore         
                           
                                                                                                  _____________________________

                                                                                                  _____________________________
Solo in caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile: “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”.
Salerno, ____/____/______                                                               Firma del genitore

                                                                                        ____________________________________
N.B. Allegare documento di identità dei genitori/tutore
MODELLO RINUNCIA corso di recupero (studente maggiorenne)
Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “B. Focaccia”
di Salerno
 

Il/La sottoscritto/a, ________________________________________ studente maggiorenne frequentante la classe ________ sez. ____, in relazione al/ai corso/i di recupero
COMUNICA CHE
□   NON intende avvalersi del corso di recupero nella/e disciplina/e_________________ organizzato/i dall’Istituto scolastico, in quanto provvederà autonomamente
E DICHIARA (solo per gli studenti maggiorenni)
□   di aver avvisato i genitori dell'attivazione del suddetto/i corso/i nonché della sua rinuncia.
 
 
Salerno, ____/____/______
                                                        Firma_______________________________
 





