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Al Dirigente Scolastico
Dott. Luca Michielon

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“TINA ANSELMI”
Scuole dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado
Via IV Novembre, 2 – 30031 DOLO (VE)
tel. n. 041/410114 – Fax n. 041/5134238
C.F. 90164410277 – C.M. VEIC867006

Oggetto: Richiesta di servizio scolastico domiciliare.


I sottoscritti	_______________genitori 
dell’alunno/a __________________________________chiedono che il proprio figlio possa fruire del servizio scolastico presso il proprio domicilio:
Città:	 
Indirizzo:		 
Recapito telefonico: 		 
A partire dal giorno 	e presumibilmente fino a 	

DATI INFORMATIVI DELL’ALUNNO/A

Cognome:	 Nome: 	
Nato/a il 	a 			Prov. 
Residente a 						Prov.      
Via 				tel.			 
Iscritto alla classe 		della scuola 					  
di 			
Via 		tel.		 
Fax 	e-mail				 
Prima lingua straniera: 			
Seconda lingua straniera: 	


Dolo lì, ____/____/____________
Il padre/tutore: ______________________________
   La madre/tutore:______________________________

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