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Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 3 di Modena 

                                                                       
 

  

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_________________________________________________________ 

 

GENITORE …………….. DELL ‘ALUNNO/A________________________________ SEZ/ 

CLASSE________ 

 

SEDE: ________________________________ 

 

CHIEDE 

�  CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A VENGA AMMESSO/A IN CLASSE ALLE 

ORE………… 

 

�  DI RITIRARE ANTICIPATAMENTE IL PROPRIO FIGLIO/A ALLE ORE………………. 
 

 

MODENA, __________________      

         
…l…sottoscritt… si impegna a comunicare tempestivamente all’Ufficio di Segreteria ogni qualsiasi variazione 

relativa alla presente dichiarazione. 

Ai sensi e per gli effetti dell’Art.47 del DPR 445/2000, sotto la mia personale responsabilità, 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazione 

mendace, dichiaro che il Sig…………………………………………………………….madre/padre  

dell’alunno………………………………………………..è a conoscenza e d’accordo circa le scelte 

esplicitate attraverso la presente dichiarazione. 

 

 

Modena,____________________  Firma del genitore__________________________________ 

                 
  

Persona delegata al ritiro ( altra da persona già fornita di delega depositata in segreteria): 

Nome………………Cognome……………… 

Documento di riconoscimento……………N°……………………….                     
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