
Al Dirigente Scolastico  

del Liceo Statale“Farnesina” 

 

I/il  sottoscritti/o _________________________________________________________________, 

genitori/e dell’alunno/a____________________________________________________________, 

frequentante la classe ___________ Sezione _________, dichiarano che il/la proprio/a figlio/a è  

residente fuori il raccordo anulare, in via/piazza _________________________________ 

è consapevole che sono consentite , eccezionalmente ed occasionalmente, per gli alunni  

provenienti da fuori il raccordo 6 entrate nel trimestre non oltre le 8.10 e 10 nel pentamestre,  

sempre non oltre le 8,10.  

Dichiaro inoltre di avere effettuato la richiesta con il consenso dell’altro genitore e in osservanza 

delle norme del codice civile in materia di condivisione della responsabilità genitoriale con il 

secondo genitore.(art. 316  e ss c.c.) 

 

Roma, ________________________ 

 

Firma 

____________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

PER PRESA VISIONE E AUTORIZZAZIONE 

Il Dirigente Scolastico 

         (Prof.ssa Marina Frettoni) 

 

Roma ________________________ 

 


