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MODULO DI RICHIESTA DISPONIBILITA’
Spett.le
Dirigente Scolastico
Istituto di Istruzione Superiore "Domenico Rea"
Via Napoli,37 -  84014 - Nocera Inferiore (SA)
Oggetto: Richiesta di DISPONIBILITA’

Il/La sottoscritto/a Nome e Cognome del Genitore/Tutore: ________________________________________________
Codice Fiscale: ___________________________ Residente a: _____________________________________
Indirizzo: ___________________________________________   Telefono: ___________________________
Email: ______________________________________________
In qualità di genitore/tutore dell'alunno/a: Nome e Cognome dell'Alunno/a: __________________________________
Nato/a a: ___________________________ il: ___________________________
Iscritto/a alla classe: ___________________________ Sezione: ___________________________

CHIEDE alla S.V.

il rilascio della DISPONIBILITA’ all’accoglienza del proprio/o figlio/a per l’ISCRIZIONE presso codesta scuola per il seguente indirizzo di Studi:
❐ Enogastronomia - ❐ Accoglienza Turistica - ❐ Odontotecnico - ❐ Tecnico Agrario - ❐ Liceo Econom.Soc  

A tal uopo dichiara che il proprio/a figlio/a è iscritto/a presso: _____________________________________
di ___________________________________alla classe ______ sezione _____ nel corrente anno scolastico. 

La richiesta è dettata dai seguenti motivi ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_.ALLEGATI
1. Documento di identità del genitore/tutore (copia)
2. Eventuale documentazione aggiuntiva richiesta dall'Istituto

In attesa di un gentile riscontro, porgo distinti saluti.
Data,
Firma del richiedente: 1° genitore o tutore ____________________________________
Firma del 2°genitore che esprime il consenso __________________________________ 
In caso di mancanza del consenso scritto del secondo genitore compilare la seguente dichiarazione: “Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di effettuare la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
Data Firma del genitore/tutore richiedente


Firma per ricezione della segreteria dell’Istituto
Data: ________________
Firma: ___________________________
Questo modulo è redatto in conformità con le disposizioni del D.Lgs. 297/1994 e successive modifiche, nonché in osservanza delle normative vigenti in materia di istruzione obbligatoria.
VISTA LA RICHIESTA,
□ si concede
□ non si concede per: _____________________________________________________________
Il Dirigente Scolastico
NOCERA INFERIORE - Sede Centrale - Via Napoli, 37 - Tel. : 0815175999 Succursale -  Via Cicalesi, 107-109  Tel.0815179627
PAGANI - Sede “Ten. M. Pittoni” - Via De Gasperi, 302 – 304 - Tel. 0815151982-Sede Odontotecnico - Via Zito, 2 Tel. 0815151982
SAN VALENTINO TORIO - Sede  Via I° Mezzana n° 9/11 – Tel.0813208099
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