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Ambito NA 19

ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO

SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITÀ ALBERGHIERA
“CARMINE RUSSO”

Via G. Bruno, Iª Trav.- 80033 Cicciano - Tel. 0818248393 - Fax 0810146344 - Cod. Fisc. 92012260631 - Cod. Mecc. NARH07000E


E-mail :  narh07000e@istruzione.it  - narh07000e@pec.istruzione.it  - sito: www.ipsseoacicciano.edu.it
OGGETTO: dichiarazione per firma alunni maggiorenni. 

Il sottoscritto ________________________________, genitore dell’alunno/a _________________ 

_____________________________ della classe _________________ dell’IPSSEOA CARMINE RUSSO 

dichiara che il /la proprio/a figlio/a, essendo maggiorenne, può firmare 

• le comunicazioni scuola-famiglia 

• le giustificazioni di assenza 

• i permessi di entrata posticipata ed uscita anticipata. 

È consapevole che le autorizzazioni per uscite didattiche, visite guidate e viaggi di istruzione dovranno essere sottoscritte esclusivamente dai genitori. 

Cicciano,                                                                                                                                        

                                                                                                               Firma                       

 _________________________________
Allegare fotocopia documento di identità del genitore dichiarante

