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Mod. C 
 

Prot. n° _________________                

                                                                                                                                                                                         

Al Dirigente scolastico  

del Liceo scientifico statale “E.Fermi” 

                                                                     di Aversa 

 

 

Oggetto: Richiesta di servizio scolastico domiciliare 

 

 

I sottoscritti 

 

1.   __________________________ nato/a  a _____________________________(____) il ____________  

residente a _______________________(_____)  via/piazza ________________________________ n. _____  

tel/cell._______________________________ email _____________________________________________ 

(campi obbligatori della compilazione) 

 

2.   __________________________ nato/a  a ____________________________(____) il ____________  

residente a _______________________(_____) via/piazza _________________________________ n. _____  

tel/cell._______________________________ email _____________________________________________ 

(campi obbligatori della compilazione) 

 

in qualità di genitori esercenti la responsabilità genitoriale, di tutori ovvero di soggetti affidatari 

dell’alunno/a _________________________________ nato/a a _________________________ il _________ 

frequentante la classe ______ sez. _____  con  indirizzo di studio    □  Scienze applicate     □  Classe 2.0        

□   Cambridge     □   Biomedico    presso codesto Liceo scientifico (sede   □ Aversa   □   Parete) nell’a.s. 

_______/_______ 

CHIEDONO 

 

che il/la  proprio/a figlio/a possa fruire del servizio scolastico presso  

□ la casa-alloggio di via ______________________________________ Comune 

_______________________ 

□ il proprio domicilio di via __________________________________  Comune 

_______________________ 

 

indirizzo completo: ____________________________________________________ CAP ___________ 

recapiti telefonici: _____________________________ cell. ___________________________________ 
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a partire dal giorno ____________________ e presumibilmente fino al ____________________ 

 

Indicare le materie di indirizzo:  1 __________________________________________________________            

                                                     2 __________________________________________________________ 

                                                     3 __________________________________________________________ 

 

 

 

________________, lì _______________  

                                                              

Firma di chi esercita la responsabilità genitoriale2  

1) ____________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________ 

                                                                                                                              (per esteso e leggibile) 
 

ovvero  

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza  

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono 

il consenso di entrambi i genitori. Pertanto, sotto la mia responsabilità,  

 

□ dichiaro di essere l’unico soggetto esercente la responsabilità genitoriale; 

          oppure 

□ dichiaro di aver informato della presente liberatoria l’altro esercente la potestà genitoriale che ne 

ha dato il consenso.  

 

__________________, lì _____________  

 

                                                             

                                                                      Il genitore unico firmatario ______________________________ 
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