
 

 

 

Al Dirigente scolastico 

Istituto di Istruzione Superiore “Enrico Fermi” 

Via Vitulanese, 82016 - Montesarchio (BN) 
 

Oggetto: dichiarazione relazioni di parentela 

Il/la sottoscritto/a: 

Cognome Nome 

Nato/a il Nato/a a 

Residente a CAP Prov. 

In Via/P.zza/… N. 

Telefono C.F. 

 
In servizio presso questo Istituto nell’anno scolastico 
 

DICHIARA 
 

 Di non avere relazioni di parentela entro il quarto grado con gli alunni delle classi assegnate 

 Di avere relazioni di parentela entro il quarto grado con gli alunni delle seguenti classi assegnate: 

 

SI IMPEGNA 

A comunicare immediatamente al D.S. per iscritto in carta libera ogni eventuale variazione che dovesse 

intervenire successivamente alla data odierna, con tutte le indicazioni utili all’Amministrazione. 

 

 

 

 

 

 

Data Firma 

 

Modulistica on line: www.fermimontesarchio.gov.it/documenti-e-regolamenti/modulistica/                                      Modulo M.1.3 
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