
PERMESSO MAGGIORENNI 

Preg.mo Sig.ra Dirigente Scolastico 
IISS "E. Giannelli" 

Prof.ssa Veronica Laterza
Il/La sottoscritto/a 

------------------------------

genitore dell'alunno/a ____________________________ _ 
frequentante la classe _____ dell'Istituto sede di _______________ __,_ 

con la presente dichiara di autorizzare il/la proprio figlio/a maggiorenne a firmare i doctmenti scolastici, 

in special modo per ciò che riguarda la giustifica delle assenze e le richieste di entrata posticipata-uscita 

anticipata dalla scuola. 

IMPORT ANTE: 

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO D'IDENTITÀ DEL FIRMATARIO 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che tale riduzione di orario potrebbe comportare delle difficoltà per 

l'allievo/a nelle materie deJla prima/ultima ora; a tal proposito si impegna a responsabilizzare il/la 

proprio/a figlio/a a mantenere un costante contatto ed aggiornamento con i docenti delle materie 

coinvolte. 

Luogo e data, -----------

 

Firma dèl genitore o di chi ne fa le veci 

Finna deII'allievo/a se è maggiorenne 

 


