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“ G. Da Procida” – Salerno

Oggetto : richiesta autorizzazione per studenti maggiorenni.

     Il /la sottoscritto/a………………………………padre/madre dello studente……………………...
frequentante la classe……… sez…… di codesto Istituto, 
AUTORIZZA 
per l’intero anno scolastico, il/la proprio/a figlio/a maggiorenne a:
· Giustificare le assenze

· Posticipare l’entrata

· Anticipare l’uscita

L’autorizzazione sarà concessa solo per motivi importanti e comunque certificabili.
La scuola viene esonerata da qualsiasi responsabilità nonché da ulteriori comunicazioni.
Salerno,___________
                                                                                                   ___________________________

                                                                                                                       (firma)
                                                                          Firma apposta in presenza di________________________________
                                                                                                                                      (Ass.te Amm.vo – A.T.A.)
__________________________________________________________________________________________________________________________________

VISTO :  _______________________________


    _______________________________

Salerno,________________

                                                                                                          Il Dirigente Scolastico

                                                                                                         prof.ssa Anna Laura Giannantonio
