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DICHIARAZIONE DEL GENITORE DELLO STUDENTE DELLA SUCCURSALE 
  

 

 

Il/la sottoscritto/a .....…....……......…….........…..…....…....….....……….……...........…....…….., genitore dello/a  
  

studente/ssa ...……......…..…..….................…..….........…......…..…..…....……....… della Classe .…..…......……,  
  

venuto a conoscenza dello svolgimento dell'Assemblea di Istituto concessa per il giorno 20/10/2023,  
  

dichiara di essere a conoscenza che suo/a figlio/a, in quanto partecipante all'Assemblea,   
  

alle ore 10:30 si trasferirà autonomamente dalla Succursale alla Sede.   
  
  

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

  
N.B.  La dichiarazione dovrà essere consegnata al docente in cattedra alla prima ora entro 3 giorni prima dello svolgimento 

dell’Assemblea.  


