Alla Dirigente Scolastica

Dell lISS “FLACCO - BATTAGLINI”

Venosa
Oggetto: Autorizzazione entrate e uscite per maggiorenne
| sottoscritti
genitori  dell’alunn_ frequentante nell’a.s.
/ Classe Sez. indirizzo

AUTORIZZANO

___propri_ figli_ alla firma per entrare e/o uscire anticipatamente, in quanto maggiorenne.
Dichiarano di sollevare Codesto Istituto da qualsiasi responsabilita derivante dalla presente

autorizzazione.

Si allega fotocopia carta d’'identita di entrambi i genitori.

Venosa li

Firma di entrambi i genitori
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