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Al Dirigente Scolastico 

Alla Segreteria  

dell’Istituto Comprensivo “Montagnola-Gramsci” 

 
Oggetto: Autorizzazione al contatto con servizi o professionisti 

Con la presente noi sottoscritti   

   _____________________________________  

e _____________________________________  

genitori dell’alunno/a _______________________________________  della classe _________ 

della scuola _______________________________________________ 

autorizziamo i docenti del consiglio di classe a prendere contatto e dialogare  

con il /la dott. / ssa _______________________________________________________,  

che segue nostro figlio in qualità di __________________________. 

Firenze, ___________________ 

 

Firma dei genitori:  ________________________________________________ 

   ________________________________________________ 

 
In caso di firma di un solo genitore:  
Il sottoscritto, ______________________________________ consapevole delle conseguenze 
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 
dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta/autorizzazione 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.  
Firenze, ________________                       Firma_______________________________ 


