Al Docente Coordinatore dell’ “Indirizzo musicale”
I.C. Terme Vigliatore


Oggetto: preferenze-esigenze orarie LEZIONI DI STRUMENTO MUSICALE 
                 a.s. __________

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
genitore di  _____________________________________________ 
nato/a a ___________________________________________ il ________________ 
frequentante la Secondaria I grado di ______________________________ classe __________
consapevole che la scuola non può soddisfare i ‘desiderata’ di tutti i genitori, nel caso in cui più persone dovessero chiedere la stessa fascia oraria
chiede
orario di frequenza nel giorno di lunedì: ____________________ oppure ______________________
orario di frequenza nel giorno di martedì: ____________________ oppure ______________________
[bookmark: _GoBack]
In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta 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. 


firma del genitore/affidatario:
data e firma ______________________________________

In alternativa, firma di entrambi i genitori:
data e firma _____________________________________
data e firma _____________________________________

