
 

 
 

 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo Statale 

“A.DIAZ” 

VERNOLE E CASTRI DI LECCE 

Oggetto: Richiesta Documentazione. 

I sottoscritti    ___________________________________________  

        ___________________________________________ 

genitori dell’alunn___ ___________________________ frequentate la classe ____sez.____ della  

scuola _____________________________del plesso ____________________________________ 

CHIEDONO 

 

alla S.V. il rilascio del seguente documento (specificare quale)  _____________________________    

per i seguenti motivi: ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Vernole, _________________        Firma dei genitori 

 

              ___________________________________ 

    

             ____________________________________ 

 
(In caso di firma unica) 

Il/la sottoscritto/a ________________________________, 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 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 

  

       ______________________________ 

 

 

Per ricevuta: _______________________________________ 


