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Noi sottoscritti:
Genitori 1: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Genitore 2: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………………………………………….
Nato/a a …………………………………………………………….  Il …………………………………………………………………………..
Classe ………………………………. Sezione …………………………………….  Plesso   SP   SSP°
Alunno/a con certificazione di esenzione dalla vaccinazione COVID-19  come da circolare Ministero della salute prot. 35309 del 4 agosto 2021; certificazione che produciamo in allegato.

Diamo il nostro consenso alla frequenza scolastica in presenza di nostro figlio/a


Firma genitore 1 …………………………………………………………………………………
Firma genitore 2 …………………………………………………………………………………

Qualora la dichiarazione in oggetto venga firmata da un solo genitore, il genitore firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000 e D.L. 154 del 28/12/2013, dichiara di aver effettuato la scelta richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori e che, pertanto, anche il genitore non firmatario è informato e consenziente.
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