Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico “R. Donatelli”

TERNI
Io sottoscritto , nato a
il / / )
I autorizzo - [ non autorizzo
il Liceo Scientifico Statale “R. Donatelli”, presso il quale frequento la classe sezione

a comunicare, anche in forma telematica, ai miei genitori i seguenti dati personali:
1. le assenze, gli ingressi in ritardo e le uscite in anticipo;

2. 1ivoti assegnatimi nelle prove scritte ed orali;

3. ogni altra informazione circa I’andamento didattico, le eventuali difficolta di apprendimento, la

partecipazione al dialogo educativo, il comportamento manifestato nel corso delle attivita

scolastiche.

Tale autorizzazione, operata all’atto del raggiungimento della maggiore eta ha durata ed effetto

anche per i periodi ed anni successivi fino al conseguimento del titolo di studio.

Terni, Ii / /

FIRMA DELL’ALUNNO

(MOD_376 autorizz.alunni maggiorenni)



