
 Al  Dirigente  Scolastico  dell'Istituto  

Comprensivo Certosa Genova  

I sottoscritti  

  

   ______________________________________________  

  

  

   _______________________________________________  

  

in qualità di genitori dell'alunno/a_______________________________________ 

  

frequentante nel corrente anno scolastico la classe_____  sez.___-   Scuola Primaria   

 
CHIEDONO 

 

per l’a.s  2023/2024  il passaggio al tempo pieno.  

Si allega autocertificazione. 

Genova, _______________  

  
Firma  

  
Firma  

 

N. B. Se presente un’unica firma compilare la sottostante dichiarazione 

       

Il/la sottoscritto/a____________________________________ consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 

445/2000, dichiara di avere effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulle responsabilità 

genitoriali di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori. 

 

Genova,______________                                                                    

  
Firma  


