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          Castellamonte,  
     
Autocertificazione per sportello psicologa 
(MOD 2)

     

Il/La  sottoscritto/a …………………………………………………………………… 
padre/madre dell’alunno/a .......................................... frequentante la classe ........... 
presso la scuola secondaria di primo grado dell’IC Castellamonte,  

dichiara  

che il madre/padre del ragazzo/a vive stabilmente all’estero e che, pertanto, 
sussiste un impedimento oggettivo alla firma congiunta del consenso informato.  

firma .......................................  

 

E-mail: TOIC8BS008@istruzione.it - TOIC8BS008@pec.istruzione.it - Sito internet: www.iccastellamonte.edu.it

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
MORGANDO FEDERICO  

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ex art. 3, co2, d.lgs. 39/93  


