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Al Dirigente Scolastico
Liceo “Majorana –Laterza”, Putignano

Il/la sottoscritto/a
,
genitore
dell’alunno/a
 

nato/a
a
 
il
, frequentante nell’anno scolastico 2022/2023 la 


classe
sez.  

AUTORIZZA IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A A FREQUENTARE I CORSI DI RECUPERO/SPORTELLI DIDATTICI
programmati dalla scuola relativi alle seguenti discipline:
1. _____________________
2. _____________________
E/O NON INTENDE AVVALERSI dei CORSI DI RECUPERO/SPORTELLI

programmati dalla scuola relativi alle seguenti discipline per il/la proprio/a figlio/a:

1. _____________________
2. _____________________
e di voler provvedere personalmente agli interventi di recupero, sollevando l’Istituto da ogni responsabilità in merito.
La/il sottoscritta/o, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Putignano,  

Firma

Si allega documento di identità
