Al Dirigente Scolastico
dell’ISC Via Ugo Bassi
di Civitanova Marche
Dott. Maurizio Armandini

I1/La SOttoSCritto/a .....o.vvvveeiieieii e IpAAPE. Clmadre Ultutore

Divorziato/Separato® [1 SI I NO Affido congiunto 1 SI [ NO

“Solo per coppie divorziate/separate
Il/La bambino/a ¢ affidato/a dal Tribunale a
(allegare disposizione del Tribunale in merito all’affido del minore)

CHIEDE
di essere autorizzato/a:
[ A farentrare il figlio/aalle ore ................ nei giorni ......... [oviiiinnn [oviriiinnn, [oviiiiinnnn,
1 A prelevare il/la proprio/a figlio/a alle ore ......
nei giorni......... [oviianinn. [ociiinnin. [oviienn,
dal ...... l...... loooii.. al...... l...... [o.....

Per effettuare terapie riabilitative presso .................coeuvennn.
Si allega I’attestazione rilasciata dall’Ente riabilitativo.

Data

Firma

Firma

NB :

Nel caso di genitori separati o divorziati € prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del Codice Civile,
modificato dalla Legge 8/02/2006, n° 54), altrimenti ¢ sufficiente la firma dell’affidatario il quale si obbliga a
comunicare alla Scuola eventuali variazioni dell’affido.

vistTo [ sIAUTORIZZA
[] NONSIAUTORIZZA

Il Dirigente Scolastico
Dott. Maurizio Armandini
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Il Dirigente Scolastico
Dott. Maurizio Armandini



