ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA.

DELL’IISS “VEN. IGNAZIO                            CAPIZZI“ DI BRONTE

_L_SOTTOSCRITT___________________________________________________________________________________________________________ PADRE/MADRE___________________DELL’ALUNN_____________________________________________________________________________ REGOLARMENTE ISCRITTO E FREQUENTANTE __LA CLASSE____________________SEZ__________________________________________

AUTORIZZA

_L_PROPRI​__FIGLI__ A PARTECIPARE ALL SEDUTA DEL CONSIGLIO COMUNALE DI BRONTE, GIORNO 8 FEBBRAIO DALLE ORE 9.45
Dichiara di sollevare la scuola e gli insegnanti da ogni responsabilità per eventuali incidenti non dipendenti da incuria degli insegnanti stessi e da negligente sorveglianza.

DATA____________________________                                                                           FIRMA DEL GENITORE

                                                                                                                          __________________________________________

