                                                                    Al Dirigente Scolastico
                                                            Istituto Comprensivo “S. Satta”
Carbonia 

OGGETTO: Autorizzazione cambio pannolino e/o cambio indumenti Scuola dell’Infanzia/Scuola Primaria

Il sottoscritto _______________________________ nato a___________________________ il___________ genitore PADRE/esercente potestà genitoriale e 
la sottoscritta _______________________________ nata a___________________________  
il_____________________ genitore MADRE/esercente potestà genitoriale sull'alunno/a__________________________ frequentante la sezione/classe _______
della Scuola dell’Infanzia/Scuola Primaria Plesso di _______________________________,

· ritenuto che il/la bambino/a non ha maturato una piena autonomia sfinterica nella gestione degli stimoli fisiologici;
· data l'impossibilità di provvedere personalmente alla cura igienica del/della figlio/a in orario scolastico,
AUTORIZZANO
I Collaboratori scolastici, in servizio nel Plesso, a cambiare il pannolino e/o gli indumenti al/alla proprio/a figlio/a durante l'orario scolastico, nei casi in cui il/la bambino/a non dovesse avere il controllo degli sfinteri, consapevoli che l'operazione viene effettuata in ambiente scolastico da personale non sanitario, sollevando la collaboratrice scolastica da qualsiasi responsabilità civile e penale derivante:

· dallo svolgimento dell'intervento igienico.

I sottoscritti s’impegnano a fornire al Personale del Plesso il materiale per il cambio del/della proprio/a figlio/a.

FIRMA DEI GENITORI/ESERCENTI POTESTÀ GENITORIALE

PADRE_______________________________________________________
(firma per esteso e leggibile)

 MADRE_______________________________________________________
 (firma per esteso e leggibile)

In caso di firma di un solo genitore/esercente potestà genitoriale 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta/comunicazione 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."

FIRMA DEL GENITORE/ESERCENTE POTESTÀ GENITORIALE

___________________________________________________
(firma per esteso e leggibile) 

Si allega copia dei documenti di identità in corso di validità di entrambi i genitori richiedenti                                                                           
