
 

AUTORIZZAZIONE 

Si autorizza a rilasciare l'alunno, durante le lezioni, solo ed esclusivamente prelevato dalle persone 

di seguito elencate 

RELAZIONE DI 

PARENTELA 
COGNOME NOME 

TIPO DOCUMENTO 

NUMERO 

PADRE    

MADRE    

    

    

    

    

Esonerando espressamente il Liceo Scientifico “S. Pertini” da qualsiasi responsabilità in merito 

 

INFORMAZIONI UTILI 

 

 

 

 

 

 

 

  

I sottoscritti: 

 

 

 

 

 

genitori dell'alunno/a _________________________________________ 

Si impegnano a: 

 ritirare le credenziali del Registro Elettronico (nel caso l'invio automatico delle stesse per 

via email non andasse a buon fine) e a consultarlo per essere informati sull'andamento 

didattico del/lla proprio/a figlio/a 

 a consultare con regolarità il sito web della scuola (www.liceopertiniladispoli.edu.it) per 

essere informati sugli aggiornamenti che la scuola pubblicherà nel corso dell'anno 

scolastico 

 a prendere visione e riconsegnare firmato il patto di corresponsabilità 

 

Addì ……………………… 

                                                                        I genitori 

 _______________________________                                 _______________________________ 
                           (Firma)                                                                                                          (Firma) 

http://www.liceopertiniladispoli.edu.it/

