Al Dirigente Scolastico
dell'l1SS Alfano di Termoli

I sottoscritti e , genitori

dell’alunno/a . , Iscritto per I'a. 5. 2019-20 alla classe o,

chiedono che il/la proprio/a figlio/a usufruisca del servizio pest-scuola (fino alle ore 14:00) nel

giorno della settimana dalle ore alle ore per il

seguente motivo:

[l Trasporto {(specificare compagnia di trasporto,

orario di partenza e orario del primo

trasporto successivo)

U Corse di Potenziamento . (specificare corso

e orario)

O Altro

Ove non vi sia la possibile sottoscrizione di entrambi i genitori

IL/la sottoscritto/a , consapevole delle conseguenze amministrative e

penali per il rilascio di dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di
aver manifestato il consenso in osservanza delle disposizioni sulle responsabilita genitoriali. Pertanto si

dichiara che l'autorizzazione é condivisa da entrambi i genitori,

Termoli,

Firma dei genitori




