
Al Dirigente Scolastico  

dell’ I. C. “ G. Moscati” 

di Benevento 

Oggetto: dichiarazione resa dal genitore: 

Nome………………………………………………………………………Cognome……………………………………………………... 

documento di riconoscimento n.  …………………………………………………………………………………………………….... 

 

Lo/La scrivente ………………………………………………………………………………...............in qualità di padre/madre del 

minore………………………………………………………………………………………… frequentante nel corrente a.s. 2024-2025  

la classe/sez. …………………… della scuola  

INFANZIA  del PLESSO ………………………………………………………………………………… 

PRIMARIA del PLESSO  ………………………………………………………………………………… 

SECONDARIA DI I GRADO…………………………………. 

DICHIARA 

di essere consapevole che, ai sensi delle disposizioni  del D.L.vo 28.12.2013 che apporta modifiche al codice 

civile in tema di filiazione e che introduce di specifiche disposizioni concernenti la responsabilità genitoriale, 

le decisioni importanti relative all'istruzione sono assunte di comune accordo. 

Nell'impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori 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 aver effettuato la scelta/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. 

 

Data __________________ 

Firma del genitore ________________________________ 

 

In allegato alla presente dichiarazione, lo/la scrivente allega documento di riconoscimento in corso di 

validità. 


