
Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico Pasteur


[bookmark: _GoBack]Iscrizione progetto “Biblioteca Aperta”

I sottoscritti (alunno)_______________________________________ della classe ___________ e (i genitori) ___________________________________________ , ___________________________________________________________
CHIEDONO 
l’iscrizione al progetto “Biblioteca Aperta” dal 26 giugno all’11 luglio per permettere al proprio figlio/a di permanere all’interno dell’istituto in attesa dell’inizio della/delle attività di recupero a cui è iscritto (specificare) ____________________________________________________________________
 Si precisa inoltre che:
· lo studente deve tenere un comportamento rispettoso nei confronti dei docenti, dei compagni e di tutti gli operatori coinvolti nell’organizzazione;
· resta ferma la responsabilità dei genitori per culpa in educando relativamente a comportamenti che denotino il mancato rispetto delle regole della civile coesistenza vigenti nei diversi ambiti del contesto in cui gli studenti si trovino ad operare.


 	Firma degli esercenti la potestà genitoriale**			         Lo studente


__________________		__________________                    __________________




** È obbligatoria la firma di tutti gli esercenti la potestà genitoriale. Se presente la firma di uno solo dei genitori, è necessaria una dichiarazione di accordo con il genitore non firmatario. 

Io sottoscritto/a _______________________________________________ consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n.445 del 28.12.2000, DICHIARO che la suddetta comunicazione è condivisa con il/la padre/madre di mio/a figlio/a.

Roma, ______________________			        FIRMA DEL GENITORE
								_____________________________
