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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Comprensivo Leopardi Parini Rovigliano
OGGETTO: Richiesta di supporto all'igiene personale (cambio pannolino) per l'alunno/a con disabilità
I sottoscritti:
· Genitore 1/Tutore: ____________________________________________________________________
Nato a ______________________________________ il _____________________________
Residente a ________________________ Via ______________________________________
· Genitore 2/Tutore: ____________________________________________________________________
Nato a _____________________________ il _____________________________
Residente a _______________________Via______________________________________
in qualità di genitori / tutori/ esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a:
· Nome e Cognome: __________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________ il _____________________________
Iscritto/a per l’A.S. ______ / ______ alla classe / sezione _____ del plesso _______________
CHIEDONO
che per il/la proprio/a figlio/a venga effettuato il cambio del pannolino e la relativa cura dell’igiene personale durante l'orario scolastico e l'eventuale servizio di tempo prolungato / mensa.
A tal fine, i sottoscritti:
1. Dichiarano che il/la minore necessita di tale assistenza a causa della propria condizione di disabilità riconosciuta ai sensi della Legge 104/92 (art. 3, comma 3 / comma 1).
2. Autorizzano il personale scolastico preposto (Collaboratori Scolastici) ad effettuare le operazioni di cura e igiene personale secondo le necessità del/della minore.
3. Si impegnano a fornire tempestivamente alla scuola tutto il materiale necessario (pannolini, salviette umidificate, asciugamani, teli monouso, prodotti per l'igiene, cambi d'abito) e a reintegrarlo regolarmente.
Data: //_______
Firma del Genitore 1/Tutore_______________________________________
Firma del Genitore 2/Tutore ______________________________________
Si allegano, inoltre, copie dei documenti di riconoscimento in corso di validità del/dei sottoscritto/i e del minore. [nel caso in cui il presente documento sia sottoscritto da persone delegate o sub-delegate dal genitore/tutore/esercente la responsabilità genitoriale, occorre allegare la delega e la copia del documento di riconoscimento sia del delegante che del delegato].  
Luogo:
Data:
Firma del Genitore 1/tutore/esercente la responsabilità genitoriale/persona delegata ______________________________________ 

Firma del Genitore 2/tutore/esercente la responsabilità genitoriale/persona delegata ____________________________________ 

ALTRIMENTI INDICARE SE SI TRATTA DI CASO A O CASO B
🗆A. Nel caso di genitori separati/divorziati con affidamento ad entrambi i genitori, poiché è prevista la firma di entrambi (cfr. Articolo 316 del codice civile), ciascun genitore dovrà inviare il presente modulo. 
🗆B. Nel caso in cui il modello sia sottoscritto da uno solo dei genitori occorre sottoscrivere la seguente dichiarazione: Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a il quale conosce e condivide le scelte esplicitate. 

Firma del genitore/esercente responsabilità genitoriale/tutore 

………………………………………………….
IL DIRIGENTE SCOLASTICO, IL DSGA
VISTA la richiesta,
· AUTORIZZA
· NON AUTORIZZA
Il cambio pannolino per il minore suddetto e PREDISPONE il cambio da parte del Collaboratore scola stico___________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Antonella d’Urzo
IL DSGA
Dott.ssa Sara Langella
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