
 

 
                                                                   AUTORIZZAZIONI 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’IISS FABIO 

BESTA 
 

Il/La sottoscritto/a    
 

genitore dell' alunno/a   classe     
 

a partire dall'a. s. 2020/21 e per l'intero periodo di iscrizione della proprio/a figlio/a presso il l’IISS 
FABIO BESTA: 

 
 

1. AUTORIZZA la scuola a utilizzare i seguenti recapiti a cui è tempestivamente raggiungibile     
 

 CELL padre:   
   
 MAIL padre: 
 
 CELL madre:    
  
 MAIL madre: 
 

         esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione    
 

Firma autorizzazione ____________________________________________________________ 
 

 
2. AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/all’uscita anticipata dell’ultima/e ora/e in caso di assenza 

improvvisa di un docente, comunicata dalla scuola tramite SMS ai numeri indicati al punto1 
 

       Firma autorizzazione ____________________________________________________________ 

 
3. AUTORIZZA la scuola a inviare e ricevere notifiche (pagelle, giustificazioni assenze, variazioni di orario, 

comunicazioni scuola/famiglia) tramite il registro elettrico a cui accede con credenziali personali 
 

Firma autorizzazione _____________________________________________________________ 
 

Il genitore è informato che le autorizzazioni sottoscritte valgono salvo revoca scritta per l'intero 
periodo di iscrizione del proprio/a figlio/a presso l’IISS FABIO BESTA 

Firma del genitore che ha sottoscritto le autorizzazioni    
 

Data     
Nota Bene: 

Apporre la firma in corrispondenza di ciascun punto autorizzato e della successiva precisazione 


