
Il/La sottoscritto/a      

Genitore dell'alunno/a                            

classe   sez. 

dichiara di accettare le comunicazioni tramite email da parte della scuola e per tutto l'arco del corso 
di studio riguardo i seguenti punti: 

• Andamento didattico-disciplinare 
• Esiti scrutini (del 1° periodo e 2° periodo) in caso di: 

a) Sospensione del giudizio (debiti formative) 
b) Non ammissione alla classe successiva 

ILDIRIGENTE SCOLASTICO
PROF.SSA FABIA BALDI

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ex art.3,c.2, del D.Lgs n. 39/1993 

A tal fine comunica l'email da utilizzare per l'informativa 

Alunno/a  classe  sez  

Email genitore: 

Gli alunni maggiorenni possono firmare e comunicare la propria email 

FIRMA GENITORE 

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

Ladispoli  

DA RESTITUIRE AL DOCENTE COORDINATORE DI CLASSE 
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