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ISTITUTO COMPRENSIVO "L. LUZZATTI" SAN POLO DI PIAVE
Via Roma, 38 - 31020 San Polo di Piave (TV) Tel. 0422/855062
C. F.: 80012450260 - C. M.: TVIC86000B - E-mail: tvic86000b@istruzione.it
A.S. 2024-25 (Mod. 3 – Scuola SECONDARIA)
Dichiarazione Affido Congiunto / Esclusivo
I sottoscritti _______________________________________________________________
genitori dell’alunno/a _______________________________________________________
frequentante la classe __ sez. __ della scuola ________________ di__________________ ;
nel rispetto di quanto previsto dal codice civile in materia di Responsabilità Genitoriale,

DICHIARANO
che a seguito sentenza del Tribunale di___________ il/la figlio/a__________________

é:

1) affidato congiuntamente ad entrambi i genitori e che la residenza abituale è 

    a____________________________ (___) in via________________________________,       

    con la/il madre/padre che provvederà a comunicare qualsiasi informazione scolastica  
    all’altro genitore. *
2) affidato esclusivamente a madre/padre e risiede a__________________________ (___)
    in via ________________________________________
San Polo di Piave, ______________
            Firma Madre ____________________________

    Firma Padre  ____________________________
* Se si desidera che questo ufficio produca doppia comunicazione degli atti scolastici, si prega di comunicare i recapiti del genitore che ha diversa residenza rispetto all’alunno.
NB: La presente dichiarazione è da ritenersi valida sino a quando non venga comunicata per iscritto la sua variazione.
