[bookmark: _GoBack]Alla Dirigente Scolastica
I.C. n. 19
Bologna
Modulo: dichiarazione per la  fruizione della didattica in presenza
I sottoscritti 
Padre ___________________________________________________________________________
Madre __________________________________________________________________________
in qualità di genitori dell’alunno/a ……………………………………………………….….. scuola …………………….…………… classe ………………… sez. ……………………… plesso ……………………………………………………………
visto il comunicato Prot. n…………del …………………………………………………
CHIEDONO
□ che il/la proprio/a figlio/a  possa avvalersi della possibilità di svolgere la didattica in presenza, come da indicazione  della Scuola.  Si impegnano a giustificare le assenze da scuola. 
DICHIARANO 
sotto la propria responsabilità ai sensi del DPR 445 del 2000
· di essere  operatori sanitari impegnati nell’emergenza Covid
· di essere docenti/educatori impegnati in attività di inclusione in presenza
· altro (specificare le esigenze) ……………………………………………………………………
Bologna, __________								Firme
(Padre)………………………………………………..

(Madre)………………………………………………..

In caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile:“ Il sottoscritto _________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445 del 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   ____________________


