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CONSENSO DEL GENITORE – CIRCOLARE N. 223

Io sottoscritt* (nome)______________________ (cognome) __________________________ 
nato/a il ___________________ a __________________________________ prov. _______ 
residente a ____________________________________________________ prov. ________ 
in via _______________________________________________________n. _____________ 
domiciliato a (compilare solo se diverso da residenza) _________________________ prov. ________ in via _______________________________________________________n. _____________ telefono ____________________________ e-mail __________________________________ , genitore/tutore/affidatario dell’alunn* (nome)______________________ (cognome) __________________________ , frequentante per l’a.s. 202____/202_____ la classe__________ sezione____________ plesso____________________________ 


 Esprime il  proprio  consenso

alla frequenza scolastica del proprio figli* , consapevole che la mancanza di utilizzo dei dispositivi individuali (Mascherina chirurgica/ mascherina FFP2) rende più vulnerabili perché maggiormente esposti  al rischio di contagio.

Luogo e data,__________________	

				                     Firma del dichiarante_________________________

			
ALLEGARE

ESENZIONE ALL’USO DEI DISPOSITIVI INDIVIDUALI

 COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’.


