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Al Dirigente Scolastico
dell’I.T.S. “C. Andreozzi”
Aversa


Oggetto: Diniego alla partecipazione al questionario anonimo sulla prevenzione addiction in adolescenza a cura del Dipartimento Dipendenze dell’ASL di Caserta.
La/Il/I sottoscritta/o/i ____________________________________________________________ genitore/i dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante la classe ___________ sez. ____________ dell’Istituto Non autorizzano Il proprio figlio/a partecipare al questionario anonimo sulla prevenzione addiction in adolescenza a cura del Dipartimento Dipendenze dell’ASL di Caserta, come da Circolare n. …………… del …………….
Data ____/____/_________
Firme_______________________________________________________________________


Da compilare nel caso di firma di un solo genitore
Il/la sottoscritt_________________________, 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 D.P.R. n. 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta 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.
DICHIARA che _l_ padre/madre è a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta.
Firma__________________________________________________
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