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Nome e Cognome dell’alunno:

Classe: Sezione:

FIRME PER PRESA VISIONE

Cognome e nome 1° Genitore .

Firma ..

Cognome e nome 2° Genitore .

Firma ..

Luogo e data

(*) Qualora I'nformativa in oggetto venga firmata per presa visione da parte di un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337
ter comma 3 del Codice Civile si presuppone Ia condivisione da parte di entrambi i genitori.
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