
ISTITUTO COMPRENSIVO 

MALASPINA-STAFFETTI

Il/La sottoscritto/a________________________________________________

genitore dell’alunno/a _____________________________________________

della classe III ____ del plesso _________________ dichiara di aver preso 

visione della circolare n° 159 ed in particolare di assumere la responsabilità 

della vigilanza del proprio figlio dopo che lo stesso è uscito dalla Scuola al 

termine di ogni prova.

Massa,____________________ firma di presa visione


