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Istituto Comprensivo Statale “A. Diaz”
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Primaria A. Diaz: MBEESS902V - Secondaria di 12 grado A. Frank: MBMMSSS01R
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CUU: UFMVV] - CF: 91074020156 - CM: MBIC85900Q





Al Dirigente Scolastico

dell’ISTITUTO COMPRENSIVO “A. DIAZ” 
Oggetto: richiesta ingresso a scuola minori – Dichiarazione Assunzione di responsabilità.

                              

Plesso_______________

                 .

Il sottoscritto ____________________________, genitore dell’alunno ____________________________, nato il ______________ e residente a _________________in via ___________________ tel._________________, chiede al Dirigente scolastico di consentire al proprio figlio/a di accedere ai locali della Scuola ______________________________, in data________________ dalle ore _____ alle ore__________, in accordo con il Docente______________________, al fine di svolgere la seguente attività _______________________________________________________________________. 

Dichiara, inoltre, di sollevare l’Istituto Comprensivo “A. Diaz” da ogni responsabilità o accadimento riguardo la presenza del proprio/a figlio/a nell’Istituto. Si impegna a garantire la massima correttezza durante la permanenza dello stesso/a all’interno dello stabile.
Cordiali saluti.

Meda, ___________________                                                                     Firma del genitore
                                   ________________________________ 

