Allegato n. 4
         I.C.S. “A. MANZONI – P. IMPASTATO”
PLESSO “…	”
CLASSE………..SEZ. ……….

FOGLIO INFORMATIVO

ALUNNO/A ………………………………nato/a a ……………… il ………………
(scrivere in stampatello)



PATERNITA’: …………………………. nato a ………………….. il ……………..
(scrivere in stampatello)


MATERNITA’: ………………………… nata a ………………….. il ……………..
(scrivere in stampatello)


VIA ……………………………………… n. ……. Cell.………………………...
(scrivere in stampatello)

	
NOTIZIE SULLA SALUTE DELL’ALUNNO/A:


ALLERGIE: …………………………………………………………………………..
(specificare)



INTOLLERANZE ALIMENTARI: ………………………………………………...
(specificare)


ALTRO: ……………………………………………………………………………….
(specificare)




                                                          FIRME

padre………………………………….                madre………………………………..


Il/la  sottoscritta/o______________________,  data  l’impossibilità  di  ottenere  la  firma  congiunta  di  entrambi  i  genitori,  consapevole  delle conseguenze  amministrative  e  penali  per  chi  rilasci  dichiarazioni  non  corrispondenti a  verità,  ai  sensi  del  DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data ___________________                        	 Firma del genitore___________________________

