
 
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO “G. PASCOLI” 
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Al Dirigente Scolastico 

 
I.C. Pascoli 

                   Riolo Terme e Casola Valsenio  
 

 
I SOTTOSCRITTI  ……………………………..…………………. E ………………………….……………  

GENITORI/TUTORI  DELL’ALUNNO/A ……………………………………….... FREQUENTANTE 

LA CLASSE……………..DEL PLESSO DI SCUOLA ………………………………………………… 

visto le indicazioni operative del decreto del Presidente della Giunte dell’Emilia Romagna  n. 19 del 24 
febbraio 2021 e le    disposizioni del decreto del ministro dell’istruzione n 89 del 7/08/2020 e dall’om n. 134 
del 9/10/2020 
 
 

CHIEDONO 
 

 
che il/la proprio/a figlio/a possa frequentare in presenza le attivita’ didattiche programmate 

fino al ………………………….  con l’orario concordato con l’istituzione scolastica, per motivi 

didattici e organizzativi  

 
 
Riolo Terme , LI’  __________ 
 

Firma del primo  genitore/tutore______________________ 
 

Firma del secondo genitore__________________________ 
 
 
 
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà  
In riferimento al D.P.R. 445 del 28/12/2000 art. 47 comma 2 (“La dichiarazione resa nell’interesse proprio del 
dichiarante può riguardare anche stati, qualità personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta 
conoscenza”),consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76il/la sottoscritto/a: Dichiara  
□ di aver messo a conoscenza l’altro genitore, o chiunque che oltre a lui eserciƟ la responsabilità genitoriale del/della 
minore, della presente  
□ di essere l'unica persona esercente la responsabilità genitoriale del/della minore. 

 
Firma del genitore/tutore______________________ 

 
 


