[bookmark: _GoBack]AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO 
DI SAN VALENTINO-SCAFA

OGGETTO:Richiesta /Autorizzazione assistenza al bagno ed eventuale cambio pannolino

I  sottoscritti (Padre)…………………………………………………………….................................
Nato  a……………………………………………………… il……………………………………
(Madre)……………………………………………………………………………… ……………... 
 Nata  a……………………………………………………… il……………………………………
 esercenti la potestà genitoriale sull’alunno…………………………………………………………...
tel………………………frequentante la classe …… della Scuola( Infanzia, Primaria,Secondaria) 
…………………………………………………….Plesso……………………..

CHIEDONO
la disponibilità per l’a.s………/……….del personale scolastico profilo collaboratore scolastico all’assistenza al bagno ed eventuale cambio del pannolino del proprio figlio/a e

AUTORIZZANO
Il collaboratore scolastico individuato dal Dirigente scolastico all’assistenza al bagno ed eventuale cambio del pannolino del proprio figlio/a durante  l’orario scolastico quando se ne ravvedesse la necessità sollevando il personale scolastico da qualsiasi responsabilità derivante dall’accettazione della presente richiesta.
In caso di firma di un solo esercente la potestà genitoriale.
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi de DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta/comunicazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art.316,337 e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
 Luogo……………………….data………                                                       Firma degli esercenti
                                                                                                                                                    della patria potestà

….………………………………………..

…………………………………………….                                                                                         
 
