
                      

 

 

ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ 

Il/La sottoscritto/a  padre/madre dell’alunno/a ----------------------------------------------- 

Classe ----------------------------------, avendo preso visione dell’informativa sulla frequenza 

scolastica affissa all’albo con protocollo n. 5692/c27/1 e pubblicata sul sito del Liceo, si assume la 

responsabilità  della frequenza scolastica del/della  proprio/a  figlio/a  e si dichiara consapevole 

delle conseguenze  derivanti  dal mancato raggiungimento del limite minimo di frequenza , 

comprensivo delle deroghe  riconosciute dal Collegio dei docenti. 

                                                                                                             Firma del genitore 
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