[image: image1.png]



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “A. DIAZ”

Via della Vittoria, 11 - 20069 Vaprio d’Adda (MI)

cod.mecc. MIIC8B3004 - cod.fisc. 91546720151 

Tel. 0290988252  Fax 0290970621-Mail: mimm57700t@istruzione.it – Sito:http://www.icdiazvaprio.it/

Modulo di consenso

Noi sottoscritti ……………………………………………………..   genitori dell’alunno\a                                                     della classe …………………… della scuola ……………………………… acconsentiamo alla richiesta di affiancare personale interno o esterno della Scuola a nostro\a figlio\a  allo scopo di facilitare il raggiungimento degli obiettivi definiti con i docenti di classe o di sezione.  Dichiariamo inoltre di essere consapevoli che l’approvazione di questa richiesta è subordinata alla disponibilità di tali risorse.           

Data  _______________________                           Firma del padre 

                                                                                   _________________________

                                                                                   Firma della madre    

                                                                                   _________________________     

(Da compilare in caso di firma di un solo genitore)

Dichiaro sotto la mia piena responsabilità di aver informato l’altro genitore in merito alla richiesta di affiancamento didattico e che anch’esso ha espresso il proprio consenso.

Firma del dichiarante

______________________      

