
     Al Dirigente Scolastico Dell’I.C. “Don Andrea Santoro” 

     

 

 

 

Il/la sottoscritt__  ________________________________________________ genitore dell’alunn__ 

 

__________________________________________________frequentante la classe sez.___sez.___ 

 

Plesso S.Primaria/SS.1°grado _____________________ CHIEDE  la copia della  scheda  di  

 

valutazione relativa al 1°/2° quadrimestre a.s. _________/_______ per la seguente motivazione 

________________________________________________________________________________ 
 

Il/la  sottoscritt_ _________________________________- consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, in qualità di genitore, o di chi esercita la 

responsabilità genitoriale dell’alunno _______________________________ dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 c.1, Art. 337- ter c. 3 e Art. 337-quater c. 3 del 

codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Data __________________       Firma  

        __________________________ 

 

 

 


