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Allegato C Comunicazione rientro in presenza alunno convivente soggetto fragile  

 
Al Dirigente Scolastico 

   dell’I.P.S. Vincenzo Telese 
 
 
 
I sottoscritti 
_______   nato a      il residente a  Via   ________________  

  codice fiscale   
 

e 
  nato a    

il residente a Via   

  codice fiscale   
 

 
consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in 

caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento 

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli 

effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 

 
 

COMUNICANO  

sotto la propria responsabilità che il proprio figlio in Didattica a distanza per condizione di fragilità di 

familiare convivente può riprendere l’attività didattica in presenza a decorrere dal _______________ : 

 
Allega la copia del proprio documento di identità (contrassegnare la casella di interesse) 

□ Allega la copia del documento di identità dell’altro genitore 

Dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

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 DPR 245/2000, 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. 

 

(luogo e data)               Il/la Dichiarante  
       _________________________________ 
                                                                                                   Il/la Dichiarante  
       _______________________________ 


