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LIBERATORIA ALUNNI MAGGIORENNI 

Il/la so3oscri3o/a……………………………………………………………………………………………………. 

Nato/a………………………………………………………………………………….Prov. /…………..il …..…/………/…………… 

Residente a…………………………………………………………….Prov. (………….) 

in via ……………………………………………………………………………………….N°………………….. 

studente della classe ……………………..sez. ……………………….. 
(AFM-CAT-ENOG 

    AUTORIZZO 
   NON AUTORIZZO 

la scuola a fornire indicazioni sul mio andamento scolasIco al/ai mio/ei genitore/i. 

Ladispoli, Il ………/………./…….. 

Firma 

         …………………………………….. 
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