MODELLO n.1 -  Adesione prove INVALSI .
Al Dirigente scolastico
Liceo Scientifico “R. Nuzzi”
ANDRIA
 
OGGETTO: Dichiarazione di partecipazione volontaria alle prove INVALSI
I sottoscritti ________________________________________
   	________________________________________
Genitori dello/a alunno/a: __________________________________ frequentante la classe ____ sezione ___
_____ del Liceo scientifico “R. Nuzzi” di Andria, consapevoli dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività,
DICHIARANO
La volontà di far partecipare il /la proprio/a figlio/a allo svolgimento delle prove INVALSI nei giorni indicati in calendario.
Andria,
 
Firme leggibili di entrambi i genitori/esercenti la potestà genitoriale:
________________________________________
________________________________________
 
DA COMPILARE SOLO NEL CASO IN CUI NON SIA APPOSTA LA FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI.
Il/La sottoscritto/a,__________________________ genitore dell'alunno/a_____________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato le dichiarazioni di cui sopra 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
Andria, _______________________                                                	Firma del genitore
____________________________________

