
 
 

Al Dirigente Scolastico  
del L. S. S. “Leonardo da Vinci”  

di Reggio Calabria 
 
 
 
Oggetto: “GIORNI DELLO STUDENTE” (10-12-13-14-15 febbraio 2018) 
                   [Delibera del Collegio dei Docenti n. 49 del 16.01.2018] 
 
 

Il/La sottoscritt ___ ______________________________________________ 

Genitore dell’alunn ___  __________________________________________ della Classe ______ - ______ , 

avendo preso visione della Circolare DOCENTI n. 252 / Comunicazione STUDENTI n. 234 (Prot. n. 

683 /C41a-C41b del 27.01.2018), nella quale è riportato il programma dettagliato dei “Giorni 

dello Studente” del corrente a. s. 2017/2018, 

A U T O R I Z Z A 

il/la propri ___ figli ___ a partecipare a tutte le attività comprese in tale programma. 

 
 
Il/La sottoscritt ___ , altresì, esonera la scuola da ogni responsabilità per incidenti, infortuni o 

smarrimenti eventualmente derivanti da inosservanza, da parte del/ la propri ___ figli ___ , delle 

disposizioni impartite dal docente preposto alla vigilanza. 

 
 
Reggio Calabria, _____ / Gennaio 2018                                           
 
 

  firma del genitore (o di chi ne fa le veci) 

 
_________________________________ 

  


