RICHIESTA ISTRUZIONE DOMICILIARE PER ALUNNI TEMPORANEAMENTE MALATI
( assenza  di almeno 30 giorni anche non continuativi)
Al  DIRIGENTE SCOLASTICO

 ISTITUTO COMPRENSIVO

“VIA SORISO” di  ROMA

Il sottoscritto _________________________________________________________________________
e la sottoscritta________________________________________________________________________
genitori di _____________________________________________________________________________
nat… a _________________________________________________ il _____________________________
iscritt… alla classe  --------  sez….. della scuola primaria plesso ………………
                                                                      RICHIEDONO
· l’attivazione dell’istruzione domiciliare per il proprio figlio nel periodo ………….;
Si allega la documentazione rilasciata dalla struttura sanitaria pubblica che segue l’alunno/a attestante che l’assenza si protrarrà per almeno 30 giorni anche non continuativi.
Si allegano fotocopie dei documenti di identità dei genitori / legali rappresentanti dell’alunno e ogni altra documentazione necessaria.
__________________ lì _____________________
Firma di entrambi i genitori 
----------------------------------------

_________________________________ 

In caso di firma di un solo genitore

Il sottoscritto dichiara di avere effettuato la richiesta  in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 317 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.









Firma del genitore unico richiedente 









_______________________________________
























