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MODULO DI RICHIESTA STORICIZZAZIONE DEL FASCICOLO RISERVATO - ALUNNI CON DISABILITÀ
Al Dirigente Scolastico
della S.S.I Grado “M. STANZIONE”
Frattamaggiore (NA)



I sottoscritti 	e 		, genitori/tutori dell’alunno/a 		, nato/a  a _________________il__________ iscritt_ nell’a.s._____________ alla classe _____________ sez.______ della scuola____________
Viste le informazioni relative all’Anagrafe nazionale degli studenti (piattaforma SIDI) – partizione dedicata agli alunni con disabilità 
RICHIEDONO
di storicizzare il fascicolo del proprio figlio rendendolo non consultabile ad altra Scuola.



Frattamaggiore, 	/	/202	



Firma	Firma

Nel caso di firma di un solo genitore

Il/La sottoscritto/a, 	 consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità̀ ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità̀ genitoriale di cui agli art. 316, 338 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.


Firma 	
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