MODULO FIRMA DISGIUNTA 
 
Alla Dirigente Scolastica 
dell’I.C. “Grassa – Quinci”

 Oggetto: dichiarazione/autorizzazione firma disgiunta 
 
I SOTTOSCRITTI 
________________________________________________ Codice Fiscale ___________________            
                              (cognome e nome della madre) 
nata a ________________________________________________________ il _________________ residente in via / piazza ______________________________________________________ n. _____ 
Città ______________________ Prov. ____ e-mail _______________________ Cell. ___________ 
in qualità di MADRE 
 
e 
________________________________________________ Codice Fiscale ___________________            
                              (cognome e nome del padre) 
nato a ________________________________________________________ il _________________ residente in via / piazza ______________________________________________________ n. _____ 
Città ______________________ Prov. ____ e-mail _______________________ Cell. ___________ in qualità di PADRE 
 
 oppure 
  
________________________________________________ Codice Fiscale ___________________            
                 (cognome e nome della tutrice/del tutore legale) 
nata/o a ________________________________________________________ il _______________ residente in via / piazza ______________________________________________________ n. _____ Città ______________________ Prov. ____ e-mail _______________________ Cell. ___________ 
in qualità di TUTRICE/TUTORE LEGALE 
  
ESERCENTI/ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE

 sull'alunno/a _____________________________________  iscritto alla classe/sezione _______________ plesso 
 infanzia O. Ivaldi   infanzia A.Rizzo Marino   infanzia S.S. G.Paolo II   primaria G.B. Quinci   primaria A.Rizzo Marino   primaria S.S. G.Paolo II  secondaria Via L. Vaccara  secondaria Via G. Gualtiero 
DICHIARANO/DICHIARA 
che ogni firma apposta disgiuntamente è espressione della volontà comune. 
 
Mazara del Vallo , __________  	 	 	 	 	     Firma dei genitori  
                           o di chi esercita la responsabilità genitoriale   
 	 	 	 	 	 	 	                                      __________________________________ 
 	 	 	 	 	 	 	                                      __________________________________ 
Allegati: copia dei documenti di identità dei dichiaranti completi di data e firma 
