







Al Dirigente Scolastico








I.C. “EMMA CASTELNUOVO”









Via Bachelet n.5 









04100 Latina

 _ l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________ genitore dell’ alunn_ 

___________________________________________________________________________________________

nat_ a ____________________________ il __________________ , frequentante la Scuola ____________________
Plesso ____________________________________ classe/Sez. _______________ A.S. _______________________

chiede alla S.V. una relazione sulle osservazioni relative al __  bambin__ per facilitare la procedura attivata presso la 

ASL di Latina.
Dichiara inoltre che, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del  DPR 245/2000, tale  richiesta viene effettuata  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.
Latina,









Firma







________________________________

