
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

I.I.S.S. NICOLA GARRONE 

BARLETTA 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI ESONERO DA OGNI RESPONSABILITA’ 
OGGETTIVA DELL’AMMINISTRAZIONE SCOLASTICA. 

(ai sensi della C.M. 291 del 14/10/92) 
 
 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________genitore dello/a 

studente/ssa__________________________________frequentante la classe________________Liceo 

Artistico/Istituto Professionale [eliminare voce che non interessa] 

 

AUTORIZZA 

 il proprio figlio a LASCIARE LA SEDE SCOLASTICA AL TERMINE DELLA/DELLE  PROVA/E 

DI RECUPERO di__________________________________________[inserire disciplina] alle ore_____ed  

ESONERA 

l’Istituzione Scolastica da ogni responsabilità oggettiva. 

BARLETTA, li _________________________ 

                                                                                                    IN FEDE 

 Il genitore (esercente responsabilità genitoriale) 

______________________________________ 

 

 


