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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000)
	
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’IC DI SAN MARTINO DI LUPARI



OGGETTO: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ACCESSO PROFESSIONISTA AUTORIZZATO

I sottoscritti
_______________________________________________________________________________________
(cognome e nome)
       genitore          rappresentante legale           tutore          curatore          amministratore di sostegno   

e
______________________________________________________________________________________
(cognome e nome)
       genitore          rappresentante legale           tutore          curatore          amministratore di sostegno   

del bambino/ a - dell’alunno/a ______________________________________________________________

iscritto/a per l’anno scolastico _____/_____ alla sezione/ classe __________________ 
· Scuola dell’infanzia di Borghetto
· Scuola dell’Infanzia di Campagnalta
· Scuola dell’Infanzia di Campretto
· Scuola primaria “A. Diaz” – Borghetto
· Scuola primaria “C. Battisti” – Campretto
· Scuola primaria “Duca d’Aosta”
· Scuola primaria “N. Sauro” – Campagnalta
· Scuola secondaria di I grado “C.C. Agostini” 

CHIEDONO

consapevoli, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), di poter delegare, a titolo esclusivamente privato, il seguente professionista:

Dott./ssa  _______________________________________________________________________________

P.IVA n. __________________ regolarmente iscritto all’albo _____________________________________

con tessera n. _________________________ per seguire il figlio/la figlia a titolo di sostegno occasionale e 

non continuativo durante le lezioni:

1. il giorno _____________________________ dalle ore _______________ alle ore _______________
2. il giorno _____________________________ dalle ore _______________ alle ore _______________   
per il solo anno scolastico in corso (eventuali ulteriori attività andranno definite all’inizio di ciascun anno scolastico).

per le seguenti dettagliate motivazioni:

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Si dichiara che i dati acquisiti dal professionista incaricato saranno solo quelli direttamente riconducibili al minore sul quale gli scriventi esercitano la responsabilità genitoriale,  che verranno utilizzati solo per scopi privati e che non verranno per alcun motivo e a nessun titolo comunicati a terzi o diffusi.
I sottoscritti sollevano l’Istituto da ogni responsabilità conseguente alla predetta richiesta e dei relativi allegati, ove presenti.

_________________________________________
                                                     (Luogo e data)                                                                                                           
                                                                                         
                                                                                                                      In fede (*)

	                                                                                   ___________________________________________

                                                                                    __________________________________________


* Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, colui il quale appone la propria firma in qualità di esercente la responsabilità genitoriale, 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 scelta/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.
Ai sensi dell’articolo 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dagli interessati in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità dei sottoscrittori.
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