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Ministero dell’Istruzione e del Merito
Istituto Scolastico Comprensivo “G. Romanino”

Via Ripa, 2 - 25040 Bienno (Bs) 

Tel. 0364 40062

e-mail: bsic83700x@istruzione.it – pec: bsic83700x@pec.istruzione.it

Alla cortese attenzione del Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di Bienno

Il/I sottoscritto/i _______________________________________________________ 

                              _______________________________________________________ 

genitore/i (o di chi ne fa le veci) dell’alunno/a __________________________________________ frequentante la classe _____ sezione _____ 

della      ◻Scuola dell’Infanzia        ◻Scuola Primaria       ◻Scuola  Secondaria di primo grado, 

del plesso di___________________________ dell’I.C. di Bienno.

DICHIARA/DICHIARANO

di avere ricevuto in data____________________ una copia (cartacea/formato elettronico) del PDP relativo all’a.s. 20____/20____ da parte dell’I.C. di Bienno.

* Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione e responsabilità genitoriale, il consenso deve essere condiviso dai genitori. Qualora il consenso in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile, si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.



Firma (di entrambi i genitori)*



___________________________________



___________________________________
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