Al  Dirigente Scolastico 
I.I.S.S. “ Rosa Luxemburg”
Acquaviva delle Fonti
bais033007@istruzione.it




I sottoscritti_______________________________________________________________
________________________________________________________________________
Genitori dell’alunno/a______________________________________________________,
iscritto/a presso questo Istituto nell’anno scolastico 20___  / 20____ alla classe _____
sez. ___/ ___, sono consapevoli che il/la proprio/a  figlio/a in quanto, maggiorenne, 
giustifica personalmente le assenze, i ritardi, nonché le uscite anticipate ed esonerano 
espressamente la scuola da ogni responsabilità per eventuali incidenti in itinere.

Si allega alla presente:
· Copia del documento d’identità in corso di validità di entrambi i genitori / tutori
