Alla cortese attenzione

Della Dirigente Scolastica

  Dell’Istituto Superiore L.Cossa

Al Comune di ______________

Alla Cooperativa ________________

Il/i sottoscritto/i ___________________________________________________

genitori/tutore dell’alunno/a __________________________ classe ____________

AUTORIZZO/AUTORIZZANO

il/la sig./sig.ra ____________________________________ assistente ad personam assegnato/a al proprio/a figlio/a per l’anno scolastico     /     ad accompagnare in eventuali uscite il/la proprio/a figlio/a quando necessario per attività didattiche.
Pavia,__________________





  





Firma del/i genitori
__________________________

__________________________

N.B. In caso di unica firma:
· Il/la sottoscritto/a dichiara di aver autorizzato in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 e 337ter e 337quater del Codice Civile.
Allegati: 

1. copia del documento d’identità dell’assistente
2. copia del documento d’identità del/i genitore/i o tutori legali

