                                                                  Al Dirigente Scolastico 
                                                                                      dell’ I.I.S.S. “ Ugo  Foscolo”
                                                                                       Canicattì 


DICHIARAZIONE CONSEGNA DOCUMENTI 


 _l_  sottoscritt_ _____________________________nato/a_________________ il____/____/______
    padre      madre      tutore dell’alunn__  _________________________________________
nat_ a ______________________________ il ___/___/_____
iscritt___alla classe____ Sez____        Classico        Scientifico      Linguistico nell’a.s. 20__ / 20__  

DICHIARA

di consegnare i seguenti documenti : 

      N° ____ Certificato/i _____________________________________________________________ ,  vedi  

Circolare prot. n° _______del ______  avente come oggetto: ______________________________________

· Documento/i alunno/a Diversamente Abile:
            P.E.I.       P.E.D       P.D.F.         ICD 10      Certificato delle Competenze       Diagnosi Funzionale;

       Altro: ___________________________________________________________ ;
· Documento/i alunno/a con BES/DSA:
        Certificazione Disturbo Specifico dell'Apprendimento;
        
               Altro: ________________________________________________________;

       ALTRO ____________________________________________________________________________
 
                    _____________________________________________________________________________




___________________________                   FIRMA PADRE  __________________________
             ( luogo e data)                                      FIRMA MADRE _________________________
                                                                         FIRMA TUTORE _________________________
     La presente dichiarazione è resa ai fini della Legge 172/2017 art. 19 bis. Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 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.
                                                      
                                                    Firma del Genitore * (o di chi ne fa le veci)                                    
                                                    _______________________
                                                                              *Sottoscrivere in caso di mancata firma congiunta 

