
Al Dirigente Scolastico 

dell’ISC  Via Ugo Bassi 

di Civitanova Marche 

Dott. Maurizio Armandini 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………….........................padre  madre  tutore 

dell’alunno/a …………………………………………………………….………………………....…,        

iscritto/a alla classe…………. Sezione ……… 

della scuola infanzia  primaria  secondaria  …………………………………………………… 

Divorziato/Separato*   □ SI      □ NO               Affido congiunto  □ SI      □ NO        

  
*Solo per coppie divorziate/separate  

 Il/La bambino/a è affidato/a dal Tribunale  a __________________________________________________      

(allegare disposizione del Tribunale in merito all’affido del minore)   

 

 

CHIEDE 

 

di essere autorizzato/a: 

 

A far entrare il figlio/a alle ore …………….nei giorni ………/………./………../………… 

 

A prelevare il/la proprio/a figlio/a alle ore …… 

 

 nei giorni………/………./………./…….. 

 

dal ……/……/………al……/……/……. 

 

Per effettuare terapie riabilitative presso ………….…………… 

Si allega l’attestazione  rilasciata dall’Ente riabilitativo. 

 
 

Data ____________________ 

           
________________________________ 

                                                   Firma 

         
________________________________ 

                                                    Firma 

NB :  
Nel caso di genitori separati o divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del Codice Civile, 

modificato dalla Legge 8/02/2006, n° 54), altrimenti è sufficiente la firma dell’affidatario il quale si obbliga a 

comunicare alla Scuola eventuali variazioni dell’affido. 

  

  VISTO               SI AUTORIZZA 

                             NON SI AUTORIZZA  

                         Il Dirigente Scolastico 
   Dott. Maurizio Armandini 

 

 

 



Al Dirigente Scolastico 

dell’ISC  Via Ugo Bassi 

di Civitanova Marche 

Dott. Maurizio Armandini 

 

 

 

Maa baap ka name……………………………………….........................baap maa  adhikaari 

bache ke  …………………………………………………………….………………………....…,        

jo is classe me padhta he…………. Section ……… 

school me nursary  primary secondary  …………………………………………………… 

Divorced/Separate*   □ YES     □ NO               JOINT  CUSTODY□ YES     □ NO        

  
*Sirf dovorced ja separate couple ke liye  

 Bache ko adalat ki tarah ke saupa ghaya he, Adalat ka name 

__________________________________________________      

(adalat ka name aur pata attach kare)   

 

 

PUSH RAHE HE 

 

Izzazat lete he: 

 

Bache ko enter karne ki is time…………….in dino me………/………./………../………… 

 

Bache ko lekar jane ka time …… 

 

 In dino me………/………./………./…….. 

 

Is tarik se ……/……/………tak……/……/……. 

 

Rehabilitation therapy karne ke liye………….…………… 

Certificate attach kare jo hospital ne diya he. 

 
 

Date____________________ 

         ______________________________ 
                                                   signature 

         ______________________________ 
                                                    signature 

NB :  

Agar parents divorced ja separate ho to dono ka signature zaroori he ( jo is artical me likha he cfr. art. 155 aur 

badla ghaya he is kanun se, 8/02/2006, n° 54), adhikaari ka signature bhi kaafi he, jo asainament mein kisee 

bhee badalaav ke baare mein skool ko soochit karane ka vachan deta hai. 
 

  

   APP               IZZAZATH DETE HE 

                          IZZAZATH NAHI DETE  

                         Il Dirigente Scolastico 
                     Dott. Maurizio Armandini 


