
 

 

LIBERATORIA ALUNNI MAGGIORENNI COMUNICAZIONI AI GENITORI 
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a ………………………………………………………… Prov. (…………) il …………/…………./20…………  

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

In via …………………………………………………………………………………………………………… n° (…………) 

Studente della classe ……………………………… sez. …………………. 
                                                                                                                                        AFM-CAT-ENO 

 

q    AUTORIZZO 

q    NON AUTORIZZO 

 

la scuola a fornire indicazioni sul mio andamento scolastico al/ai mio/ei genitore/i. 
 
 
Ladispoli,  lì …………/…………./20……………   

 
                                       Firma  
 
………………………………………………………………………. 


