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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
“Val Liona”

Modulo Affidamento Esclusivo

IIl/La sottoscritto/a nato/a a

/) , residente a ,
invia , N°_in qualita di genitore esercente la patria potesta
del/della minore ,hato/a a il
/__/ __, frequentante laclasse__sez. _ dellascuola , consapevole delle

responsabilita e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per attestazioni e

dichiarazioni false e sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di essere il genitore del minore (home e cognome) sopra

identificato e di trovarsi in situazione di affidamento esclusivo.

Data

FIRMA DEL GENITORE
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