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Il/la sottoscritto/a, …………………………………………………………………………………………………………………………………. In qualità di genitore/tutore* dell’alunno/a (inserire codice pseudonomizzato) …………………………………………………………………………………….

DICHIARA 

di aver ricevuto una copia e dunque aver preso visione della LETTERA INFORMATIVA  riguardante l’ “Indagine sull'inserimento degli alunni con disabilità nelle scuole statali e non statali” svolta dall’Istat (annualità 2025) anche a nome dell’altro genitore

*In caso di affido congiunto si pregano i docenti di far firmare singolarmente l’avvenuta consegna.
Data ………………………………………… 


Firma     ……………………………
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