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MANLEVA PER RECARSI ALLA DIDATTICA ALTERNATIVA  

DALLA SUCCURSALE DI VIA PESCHIERA ALLA SEDE DI VIA BELLUCCI 
 
  
  

Il/la sottoscritto/a .....…....……......…….........…..…....…....………………….....………, genitore (o titolare della 

responsabilità genitoriale) dello/a studente/ssa ...……......…..…..…....................… della Classe .…..…......, 

dichiara di essere a conoscenza dell’attività di didattica alternativa presso la Sede di via Bellucci 2, nei 

giorni ……………………………………….. 

 

Pertanto autorizza il figlio / la figlia a partecipare, il giorno ……………………, a tali attività, che comportano 

l’entrata alle ………….. e l’uscita alle …………. dalla Sede del Liceo. 

 

Inoltre (crocettare)                  autorizza         non autorizza               

il figlio / la figlia a partecipare alle attività pomeridiane previste presso la Sede. 

  

 

 

Genova, li ....………………....…..……                                 Firma ...……......……...…....……....…....…………  

  
N.B. La manleva dovrà essere consegnata al docente in cattedra al primo modulo, entro il giorno ……………………………….. 


