
Modulo H

Egr. Dirigente___________________             

RICHIESTA COMPILAZIONE DOCUMENTI /RELAZIONI

Noi sottoscritti ____________________________________genitori di ____________________frequentante la classe 

____________ della scuola____________________________________________________________________ 

richiediamo la compilazione dei documenti e/o relazioni 

___________________________________________________________________________________________ per 

il/la Dott./ssa ________________________________ 

Data _________________ 

Firma dei genitori **

__________________________

__________________________ 

**Qualora la  domanda sia firmata da un solo genitore: il  sottoscrivente,  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 presente 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. 


