
Al Dirigente Scolastico  
del Liceo Statale “Eleonora Pimentel Fonseca”  

Napoli  
  
  
  
Oggetto:  Autorizzazione alla frequenza scolastica alunno/a   

_________________________________________ Classe ________________  
  

 
  
  
  
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________, genitore dell’alunno/a 
__________________________________________ che nell’A.S. ___________ frequenta la Classe 
_________________ di codesto Istituto  
  

A U T O R I Z Z A N O 
  
Il/La proprio/a figlio/a a frequentare le lezioni, nonostante, a seguito incidente occorso fuori dell’ambito 
scolastico, sia costretto a portare un 
___________________________________________________________.  
Con la presente i sottoscritti sollevano l’Istituto e Ministero dell’Istruzione e del Merito da ogni responsabilità 
relativamente alla presenza dell’alunno/a nell’Istituto.  
A supporto della presente si allegano:  
1. Certificato medico;  
2. Copia documento di riconoscimento.  
 
  
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la mia responsabilità, consapevole 
delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che 
____________________________ madre/padre dell’alunno/a ____________________________ è a 
conoscenza e d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente domanda.  
A Tal fine dichiara di essere in regime di matrimonio/separazione e/o divorzio con il padre/madre 
________________________________.  

(cognome e nome del coniuge)  
(In caso di divorzio e/o separazione presentare la dovuta certificazione)  
  
  
Napoli _____________________  
  
 

Firma 
_______________________  

  
  


