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Ai docenti di classe/sezione  

 

Al Dirigente Scolastico 

Del III C.D. “M.T. di Calcutta” 

Casalnuovo di Napoli 

 
 

Oggetto: autorizzazione cambio alunni scuola dell’infanzia 

 
 

I sottoscritti ______________________________________________________________________ nati a  

__________________________________________ il________________________ esercenti la potestà 

genitoriale sull’alunno ______________________________________________________________ 

frequentante la  sezione  _________  della scuola dell’infanzia di _________________________ 

 

 

                AUTORIZZANO 

 

                        NON AUTORIZZANO 

 
 

Il collaboratore scolastico di turno a cambiare il loro figlio/a durante l’orario scolastico eventualmente 

se ne ravvedesse la necessità, sollevando il personale scolastico da qualsiasi responsabilità derivante 

dall’accettazione della presente richiesta. 

In caso di non autorizzazione chiedono di essere chiamati per provvedere personalmente al cambio 

(in caso di firma di un solo esercente la potestà genitoriale) 

 

"Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la 

scelta/richiesta/comunicazione 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".                                                                                              

 

Casalnuovo di Napoli, ……/…../…… 

      Firma degli esercenti la potestà genitoriale 

                                                                                                            

                                                                                ________________________________________ 

 

                                                                                ________________________________________ 

 

                                                          

 


