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Richiesta disponibilità all’accoglienza di nuova iscrizione 

 

Al Dirigente Scolastico 

del Liceo “F. De Sanctis” 

TRANI 

Il/ La sottoscritta/a ________________________________________________________padre /madre/tutore 

dello/a studente/essa ____________________________________________ nato/a il ______/______/______ 

a _____________________ e residente a ______________________________________________________ 

Tel. ___________________________ email____________________________________________________ 

CHIEDE 

la disponibilità all’accoglienza dell’iscrizione del/ del proprio/a figlio/a alla classe____________________ 

dell’indirizzo ____________________________________________________________________________ 

Istituzione scolastica e classe che attualmente lo/la studente/essa frequenta 

________________________________________________________________________________ 

Trani il_____________________ 

Firma del genitore/tutore richiedente        Firma genitore (2) 

______________________________                   ______________________________ 

 

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE  

Ai sensi dell’art. 316 del codice civile, le decisioni importanti relative all’istruzione dei figli sono assunte da 

entrambi i genitori, di comune accordo, sia in caso di affido congiunto che in caso di affido esclusivo, in quanto 

“il genitore che non esercita la responsabilità genitoriale vigila sull’istruzione, sull’educazione e sulle 

condizioni di vita del figlio”. Pertanto, si richiede la firma di entrambi i genitori.  

Nell’impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori il sottoscritto, 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/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori. 

Firma del genitore/tutore richiedente  

______________________________ 

 

Vista la richiesta,  

o SI AUTORIZZA  

o NON SI AUTORIZZA 

la disponibilità ad accogliere l’iscrizione dello/studente/essa. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Nicola Valente 


