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MODULO DI AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE  

 

 Al Dirigente Scolastico 
 

Reggio Emilia 
 

Io sottoscritto, _______________________________________________________ 

in qualità di genitore dell'alunno/a _______________________________________ 

frequentante la classe ______ di codesto Istituto,   

A U T O R  

mio/a figlio/a a partecipare  

 

 

consapevole che: 

- queste ore rientrano tra le ore di assenza; 
- queste ore potrebbero non rendere possibile una adeguata valutazione per una o più discipline, qualora 
ricadessero sempre sugli stessi insegnamenti. 
 

Firma del Genitore___________________________ 


