
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Liceo Scientifico Statale “Sandro Pertini”

 Ladispoli

MODULO DI PRENOTAZIONE SPORTELLO DIDATTICO

La richiesta deve essere consegnata due giorni prima della lezione  

 Materia      Docente:   

Cognome e nome dello studente  classe    sez.  

Data e ora della richiesta: dalle ore  alle ore  del 

Argomento/i richiesto/i                   

 Firma dello studente ………………………………………………………………..     

Il/La sottoscritto/a 

genitore dell’alunno classe  sez. 

AUTORIZZA

Il proprio figlio/a minorenne a partecipare al corso di recupero di 

che si terrà nella sede centrale del Liceo Scientifico S.Pertini (via Caltagirone n.1) 

il giorno dalle ore  alle ore 

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 2048 CC di provvedere al subentro della vigilanza del minore al termine del corso,
sollevando la scuola da ogni responsabilità

Ladispoli                                           Firma del genitore

                                                             ……………………………………………………………….. 
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