AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C. “A. MOSCATI” 
PONTECAGNANO FAIANO-SA


OGGETTO: DICHIARAZIONE DI AFFIDAMENTO ESCLUSIVO PER IL MINORE 	


IL/LA SOTTOSCRITTO/A 	

NATO/A A 		IL 	

RESIDENTE A 	IN VIA/PIAZZA 	

IN QUALITÀ DI GENITORE/TUTORE DELL’ALUNNO/A 	

CODICE FISCALE DEL MINORE	_________________

ISCRITTO NELLA CLASSE 	SEZ. 	DELLA SCUOLA____________________________________________

PLESSO DI______________________


DICHIARA

di avere l’affidamento esclusivo per il minore 	
A tal fine allega alla presente domanda idonea certificazione che evidenzia l’affidamento esclusivo:
· [bookmark: _GoBack]Sentenza n. 	del Tribunale di 	______________________________
· Stato di Famiglia
· Altro 	____________________________________________________________

Il/La Sottoscritto/a dichiara che, in caso di cambiamento inerente l’affidamento del minore, ne darà immediata comunicazione scritta al Scuola.


lì 	
In Fede 	
