Mod. FT Al DIRIGENTE SCOLASTICO del
Istituto Comprensivo Statale
“Alessandro Volta”

Via G. Leopardi, 16

35126 Padova

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE INGRESSO PERSONALE ESTERNO
PER ATTIVAZIONE PROGETTO PERSONALIZZATO SU SINGOLO ALUNNO

| sottoscritti:

Genitore 1 o chi ne va le veci

Genitore 2 o chi ne va le veci

dell’alunno/a , iscritto/a e

frequentante nell’a.s. / la classe sez. della scuola statale

CHIEDONO

di autorizzare il seguente progetto personalizzato e individualizzato per il/la suddetto/a alunno/a:

Si  precisa che tale progetto si rende necessario per i seguenti motivi:

Il progetto sopra descritto sara realizzato, a titolo gratuito e senza oneri per I'lstituto, dal/la

sig./sig.ra ,
nato/a a in data / / ,
codice fiscale di cui si allega il

curriculum vitae, secondo il seguente calendario concordato con le docenti della classe

interessata (date e orario di svolgimento):




Padova, / /

Firma Genitore 1 o chi ne fa le veci:

Firma Genitore 2 o chi ne fa le veci:

Oppure (se firma un solo genitore)

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni
non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta
in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma: (1)

T Allegare copia documento riconoscimento del genitore che rende la dichiarazione ai sensi del DPR n. 445/2000.




