                                                                   Al Dirigente Scolastico

             Istituto Istruzione Secondaria Superiore                        

             “G.B.VICO” 
Liceo Classico –Liceo Linguistico - Tecnico Economico

   Nocera Inferiore 
sais07200d@istruzione.it

_l__ sottoscritto/a _______________________________________ nato/a  il __________________

a _______________________________________________________ in qualità di  padre  /  madre                                                                                                                      
dell’alunno/a _____________________________________________________________________

frequentante per l’a.s. 20__/__  la classe _____________dichiara che  il/la 
  ___________________________________________________________in qualità di padre/madre 

                                 COGNOME       E        NOME    GENITORE
dell’alunno/a  sopra indicato è impedito a esercitare la responsabilità genitoriale -

sentenza__________________________________________________ per i seguenti motivi

_________________________________________________________________________

Pertanto, il/la sottoscritto/a consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia 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 ___________________________
