


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del Liceo “Pizzi” di CAPUA



I sottoscritti ____________________________________________________________

genitori dell’alunno/a_______________________________________________________, 

nato a _________________________________________________il _________________,

iscritto/frequentante   per l’a.s ______________________

all’indirizzo di studio ________________________________________________________


CHIEDONO

il passaggio al percorso di studio  ________________________________________________

e possibilmente assieme a: ______________________________________________________
per i seguenti motivi: __________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Si allegano documenti di riconoscimento dei richiedenti.
Capua lì ________________                                                        Con osservanza

                                                                        Genitore  ________________________________

                                                                        Genitore  ________________________________


*Dichiarazione assunta in caso di firma di un solo genitore:

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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.

Data _____________
Firma del Genitore Dichiarante

___________________________
