
Al Dirigente Scolastico 

dell'Istituto "Fabio Besta" 

Treviso 

DICHIARAZIONE 

A cura del genitore che non ha eseguito personalmente la domanda di iscrizione on line del 

proprio figlio/a: 

Il sottoscritto/a _________________________________ nato/a _______________________ 

il______________ genitore dell’alunno/a________________________________ 

DICHIARA 

di essere consapevole dell’iscrizione del/la proprio/a figlio/a alla classe     dell’indirizzo 

Servizi Commerciali/Servizi Socio Sanitari/Servizi Culturali e dello spettacolo dell’Istituto 

”Fabio Besta”. 

TREVISO, ........................... 

 FIRMA 

_______________________________ 

I genitori legalmente separati o divorziati dichiarano che: 

     concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla 

valutazione, a entrambi i genitori; 

Firma di entrambi i genitori 

_______________________________  _____________________________ 

A tal scopo comunica il seguente recapito del genitore non convivente: 

Via ____________________n. ____ Città _____________________ CAP ______ 

Cell. ___________________  E-mail ________________________ 

     concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla 

valutazione, soltanto all’affidatario. 

Firma di entrambi i genitori  

_______________________________  __________________________ 
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