








AL DIRIGENTE SCOLASTICO








I.C. “VIA ACQUARONI”









ROMA

….l….  sottoscritt…. ………………………………………………………………………………...

genitore dell’alunn….  ………………………………………………………………………………

frequentante la classe …………… sez.  ………… del plesso ……………………………………...

della scuola della     □ Infanzia    □ Primaria    □ Secondaria di 1° grado, chiede l’autorizzazione 

a far frequentare su…. figli…. nonostante………………………………………………………….
Sollevando la scuola da ogni responsabilità civile e penale.

Si allega certificato medico.

Roma, ……………………



Firma …………………………………..

         Visto si autorizza




     Il Dirigente Scolastico









(Prof. Guglielmo Caiazza)








…………………………………………


