Prot. int. n. XX-000/0000







               Località, 00/00/0000
CF#: XXXXXX00X00X000X
NOME COGNOME (TRUST)
AL DIRIGENTE SCOLATICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO N. 0 DI 
Nella persona di Nome Cognome
C.F. 00000000000
Via …………………….., n. 0
Tel. +39 (0)00 000000 / Fax: +39 (0)00 000000
email: …………@………… PEC: …………@…………
00000 – LOCALITÀ (XX)
OGGETTO: AFFIDAVIT e notifica sulle modalità di contatto e relazione tra la S.V. in indirizzo e lo/la scrivente.
Io/La/Noi sottoscritto/a/i Nome/i Cognome/i, nato/a/i a Località (XX) il 00/00/0000, cosciente/i e consapevole/i del fatto che mio/mia/nostro figlio/a Nome di anni 0 (zero) risulta essere di mia/nostra proprietà propria, e iscritto/a all’elenco dell’infanzia di Codesto istituto, quindi padre/madre/genitori naturale/i, responsabile/i della salute di mio/nostro figlio, dispone/iamo, in caso di comunicazioni o richieste inerenti la situazione sanitaria di mio/nostro figlio Nome e/o relativi doveri genitoriali, a partire dalla data odierna, che i funzionari e impiegati di Codesto istituto provvedano a rivolgersi allo/alla/agli scrivente/i esclusivamente in forma scritta tramite raccomandata A/R indirizzata presso la propria abitazione sita in ………….., n. …, 00000 - Località (XX). Differenti modalità non saranno accettate. Di tale disposizione è ritenuta responsabile il dirigente scolastico in indirizzo, alla quale la presente è diretta.
Ricordo alla S.V. che il D.L. 07 Giugno 2017 n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 Luglio 2017 n. 119 esclude la possibilità di espellere uno studente dall’attività scolastica in caso di mancate vaccinazioni e che eventuali circolari ministeriali, in quanto inferiori nella scala gerarchica delle leggi, non possono modificare la legge stessa. Inoltre, ricordo che il Diritto internazionale, che sovrasta le norme del Diritto positivo statale, come anche sancito dall’art. 10 della Costituzione, prevede all’art. 26 della Dichiarazione Universale dei Diritti dell’Uomo il diritto all’istruzione. Cito anche l’art. 32 della Costituzione che tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo e l’art. 28 che menziona la responsabilità diretta dei dipendenti dello Stato e degli enti pubblici, secondo le leggi penali, civili e amministrative, per gli atti compiuti in violazione dei diritti umani.
In considerazione, inoltre, dell’art. 2 della Costituzione e della legge n. 145/2001 che ha ratificato la convenzione di Oviedo “Convenzione per la protezione dei diritti dell’uomo e della dignità dell’essere umano riguardo all’applicazione della biologia e della medicina”.

Per quanto sopra, dispongo che qualsiasi comunicazione futura deve riportare, inoltre, protocollo, data e nome completo con la sottoscrizione olografa, in modo che sia possibile verificare l’ufficialità dell’incarico e la sua identificazione, e ancora, chi dovesse rispondere lo fa sotto la propria personale piena responsabilità civile, penale e commerciale di spergiuro e frode, quindi, direttamente responsabile congiuntamente e disgiuntamente con l'Istituto, superiori e/o subalterni.
Sottolineo che questa comunicazione è redatta in base all’art. 1333 c.c. pertanto, il mancato rispetto della presente proposta unilaterale di contratto, laddove evaso, comporterà l’azione legale del disponente per quelle e tutte le responsabilità che saranno individuate a carico della S.V. in indirizzo.
Si dispone, altresì, in base al D.P.R. nr. 445/2000 Capo IV, Sezione I, artt. 53, 55, 57 delle vostre normative aziendali, la registrazione a protocollo del documento presente e, in base alla, sempre, vostra normativa n. 241 del 07 Agosto 1990, le quali siete tenuti a rispettare, la comunicazione allo/a scrivente, a mezzo email, dell’attribuzione del relativo numero di protocollo. A tal scopo si indica di seguito l’indirizzo al quale inviare il solo riferimento di cui sopra: ……………..@........................
 (eventuali allegati) Si allega:
· ;
· .
Certa/i di una cortese collaborazione porgo/iamo i più Cordiali saluti.
        In fede
__________________________________
__________________________________





                                                                                             
POST MASTER Nome Cognome
C.F.#: XXXXXX00X00X000X
X avvallo 
                             nome cognome                                                  
PAGINA IN BIANCO
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