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Lezioni all’aperto presso Polo

 

 
 

I sottoscritti genitori  
. 
dell’alunno/a  

 
 

autorizzano il proprio figlio/a a partecipare
verde a ridosso dell’edificio Knowledge

________________________________________________________

A tal fine dichiarano di garantire la frequenza
scaturente dall’inosservanza, nel corso
d’Istituto. Gli stessi dichiarano, in particolare,
condotta pubblicata in “Amministrazione
www.liceogiannonecaserta.gov.it 
 

N. B. Con il consenso dei genitori e dell’alunno/a
riserve, il Patto di corresponsabilità educativa,
sicurezza, la Tabella attribuzione voto di condotta
n. 249, modificato dal DPR n. 235 del 21 novembre
d’istituto presso ciascuna delle sedi e sul sito

 
 

Data  
 
 

Data  
 
 

Data  

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca  

 
Liceo Classico “Pietro Giannone”  

Classico - Liceo Scientifico – Liceo Classico della Comunicazione -
Corso Giannone, 96 - 81100 Caserta  
C.F. 93093630619 tel. 0823/325087  

cepc110001@istruzione.it - cepc110001@pec.istruzione.it - sito web: www.liceogiannonecaserta.gov.it
49 J 05387 14900 00000 2359642 – c/ tesoreria (bankitalia): n. 319487

T076 0114 9000 0103 1386 632  
Liceo Scientifico – via Caduti sul Lavoro – Caiazzo – telefono 0823868311

Viale Melvin Jones (Zona Ex Saint Gobain) telefono 0823325087  

 

 

 

Polo di Ricerca “Giannone Knowledge Center”
(area ex Saint Gobain) 

 

 

Al

Classe__________sez____

 
partecipare ad eventuali attività didattiche/lezioni

Knowledge Center (ex area Saint Gobain) tenute dal
________________________________________________________ nell’anno scolastico

 
 
 

frequenza regolare alle lezioni e sollevare la scuola
corso delle stesse, delle norme di comportamento dettate

particolare, di aver  preso visione della tabella di attribuzione
“Amministrazione trasparente”, “Albo di Istituto” “Regolamenti”

dell’alunno/a alle attività previste PTOF 2019/2022 si accettano
educativa, i Regolamenti, in particolare il Regolamento di disciplina,

condotta  e ci si impegna ad osservarli integralmente ai sensi
novembre 2007, con gli eventuali aggiornamenti di cui si darà
sito istituzionale con valore di notifica a tutti gli effetti di legge.

Firma 1°genitore _______________________________________

Firma 2°genitore _______________________________________

Firma alunno/a _______________________________________

-  

www.liceogiannonecaserta.gov.it  
319487 conto corrente postale: IT62 

0823868311  

Center” via Melvin Jones 

Al Dirigente Scolastico 

 

Classe__________sez____ 

didattiche/lezioni all’aperto nell’area 
dal docente Prof./ssa 
scolastico 2019/2020. 

scuola da ogni responsabilità 
dettate dal Regolamento 
attribuzione del voto di 

“Regolamenti” sul sito istituzionale 

accettano integralmente e senza 
disciplina, l’ Informativa sulla 

sensi del DPR 24 giugno  1998, 
darà notifica attraverso l’albo 
legge.  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 


