AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.I.S. “QUINTINO CATAUDELLA” 

VIALE DEI FIORI, N.13

97018 - SCICLI (RG)

Oggetto: Autorizzazione alla firma delle giustificazioni alunni maggiorenni.

Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________  genitore dell’alunn__ maggiorenne __________________________________________, nato a ____________________, il __________________, e residente a _____________________, in via ______________________, 
iscritt_ e frequentante per l’a.s. 20__/ 20__  la classe ……. Sez. ……. Indirizzo:

□ Scientifico □ Classico □ Commerciale □ Turismo  □ I.T.A.  □ I.P.S.S.E.O.A.  

è informato del fatto che il/la propri__  figli__ firmi le giustificazioni delle assenze e le richieste di permesso nell’anno scolastico 202___/202​​____, ed esonera l’Istituto da ogni responsabilità nelle eventuali entrate posticipate e uscite anticipate del/la figli__.
Scicli, …………………
                                                                                                        Firma








……………………………………..

