AL DIRIGENTE SCOLASTICO

D.D.S."E.SALGARI"

Via Paratore,34

90124 Palermo
_|_sottoscritt_/ _[eenitore o[] tutore dell'alunn_/_
nato il
[Jclasse___sez.____ O primaria[_] scuola infanzia sez__ [] Sede [C] Alongi D Largo del dragone[] Cittadella
CHIEDE
[ Nulla Osta per trasferimento presso I'lstituzione.Scolastica
Via citta per i seguenti motivi
(allegare copie dei documenti di riconoscimento di entrambi i genitori)
[] permesso
entrata posticipata alle ore dei giorni per i seguenti motivi dal al
uscita anticipata alle ore dei giorni per i seguenti motivi dal al

[] servizio accoglienza 30 minuti prima e dopo orario scolastico - (Allega copia del versamento)
[ Elaborazione del P.D.P. ( L.170)
E] Attivazione della procedura di attribuzione delle risorse specializzate (L.104/92)

[C] Docente specializzato [ ] Assistenza Specialistica [_] Assistenza igienico - sanitaria
[[] somministrazione farmaci salvavita
O Comunicazione patologie

[] supporto per lo zaino pesante

[ Altro

TUTTE LE CERTIFICAZIONI SANITARIE VANNO INOLTRATE ESCLUSIVAMENTE IN BUSTA CHIUSA
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del
DPR245/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli

artt.216,337ter,337quater del Codice Civile che richiedono il consenso di entrambi genitori.

Recapito tel. FIRMA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
O Concede quanto richiesto

[] non concede per i seguenti motivi

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Maria Pizzolanti



