Al Dirigente Scolastico
del Liceo Scientifico
“P.S. Mancini”    Avellino

I sottoscritti:
1) (cognome e nome) ________________________________
2) [bookmark: _heading=h.gjdgxs]( cognome e nome) _________________________________ 
genitori/tutori dell’alunno/a 
(cognome e nome)………………………………………………………………....rappresentante della classe ____ del Liceo Scientifico P.S. Mancini
AUTORIZZANO
il/la  figlio/a a 
· [bookmark: _GoBack]partecipare alla seduta per eleggere i componenti del Comitato studentesco del  giorno _______ dalle ore ______________ alle ore _________ presso l’Auditorium della sede dell’istituto in via Ferrante 
· [bookmark: _heading=h.30j0zll]al rientro autonomo entro le ore 10:00  presso la sede dell’istituto in via de Concilii (solo per gli alunni che frequentano la sede in via de Concilii)

SONO CONSAPEVOLI CHE
· le assemblee studentesche nella scuola secondaria superiore costituiscono occasione di partecipazione democratica per l'approfondimento dei problemi della scuola e della società in funzione della formazione culturale e civile degli studenti;
· in occasione della partecipazione al Comitato studentesco gli alunni devono essere consapevoli che non vengono meno i normali doveri scolastici;

· gli alunni dovranno essere puntuali, corretti nei rapporti reciproci, in quelli con i docenti. Il mancato rispetto di tali elementari regole di comportamento e convivenza, potrà comportare l’assunzione di provvedimenti disciplinari.

ESONERANO 

l’Amministrazione scolastica da ogni responsabilità per eventuali infortuni durante lo spostamento autonomo o derivanti dall’inosservanza da parte dell’alunno/a di ordini e prescrizioni dei docenti.

Avellino lì                                                   		
Firma del genitore 1 __________________________________________
Firma del genitore 2 __________________________________________ 
Firma dell’alunno (solo maggiorenni) ______________________________
