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DEPOSITO FIRMA AUTOGRAFA DEI GENITORI (O DI CHI NE FA LE VECI) E DELLO STUDENTE 

 
 
Genitore (NOME e COGNOME) __________________________________________ 
 
firma        __________________________________________ 

 
 

Genitore (NOME e COGNOME) __________________________________________ 
 
firma        __________________________________________ 

 
 
Studente (NOME e COGNOME) __________________________________________ 
 
firma        __________________________________________ 

 
 
 
 
 
LA PARTE SOTTOSTANTE È DA COMPILARE AL MOMENTO DELLA CONSEGNA DEL FOGLIO A 
SCUOLA: 
 
Io sottoscritto ___________________________________, in presenza del personale di segreteria 
scolastica, consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla 
falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci, dichiaro che tutte le firme presenti in questo modulo 
sono autentiche. 
 
Verona, li __________________ 

FIRMA _______________________________________ 

https://www.copernicopasoli.edu.it/

