
PERMESSO MAGGIORENNI 
 
Preg.mo Sig. Dirigente Scolastico  
IISS “E. Giannelli” Prof. Cosimo Preite  

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________________ 

genitore dell'alunno/a __________________________________________________________________ 

frequentante la classe ____________ dell’Istituto sede di _____________________________________ 

con la presente dichiara di autorizzare il/la proprio figlio/a maggiorenne a firmare i documenti scolastici, 

in special modo per ciò che riguarda la giustifica delle assenze e le richieste di entrata posticipata-uscita 

anticipata dalla scuola. 

 

IMPORTANTE:  

 

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL FIRMATARIO  
 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che tale riduzione di orario potrebbe comportare delle difficoltà per 

l’allievo/a nelle materie della prima/ultima ora; a tal proposito si impegna a responsabilizzare il/la 

proprio/a figlio/a a mantenere un costante contatto ed aggiornamento con i docenti delle materie 

coinvolte. 

Luogo e data, _________________________ 

 

Firma del genitore o di chi ne fa le veci  

________________________________ 

 

Firma dell'allievo/a se è maggiorenne  

________________________________ 

 

 

*** 

 

Visto, si autorizza.  

Luogo e data ________________________ 
 

Il Dirigente Scolastico  

Prof. Cosimo Preite 


