[image: image1.png]


DIREZIONE DIDATTICA STATALE "SAN GIOVANNI"
Via Liutprando,32 - 05100 Terni (TR)
Tel: 0744 273932 - Fax: 0744 274129
E-mail: tree00400x@istruzione.it P.E.C.: tree00400x@pec.istruzione.it 
C.F.: 80003950559 C.U.U. UF5N6W Cod. Mecc.: TREE00400X
sito web: www.ddsangiovanni.edu.it

MOD. 16

Al Dirigente Scolastico

della Direzione Didattica

San Giovanni

Terni

OGGETTO: riconferma mensa ospiti

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………

genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………………………….

iscritto alla classe …………………………. della Scuola Primaria XX Settembre, chiede la riconferma del suddetto servizio per l’a.s. ……………………

Motivi ………….................………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………..

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 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.

Terni, …………………………

                                                                                    ________________________________________



                    (Firma del padre)
                                                                                    ________________________________________

                                                                                                              (Firma della madre)
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