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AUTO AIUTO 

A.S. 2024/2025 

 

AUTORIZZAZIONE ALL'ATTIVITÀ per gli allievi della sede di Via Baldovinetti 

 

Il/la sottoscritto/a................................................................................................................. genitore 

dell'alunno/a.................................................................................................................. frequentante la   

classe ….............. sezione ....................... del Liceo Scientifico e Linguistico “N. Rodolico” nella 

sede di Via Baldovinetti 

 

AUTORIZZA 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività di AUTO-AIUTO nelle ore pomeridiane (dalle 

14:30 alle 16:30) dei giorni di lunedì, martedì e mercoledì e solleva la scuola da ogni responsabilità 

rispetto al tragitto di andata e ritorno per/da scuola. 

 

Contestualmente accetta che il/la proprio/a figlio/a inserisca autonomamente il proprio nominativo 

nel calendario delle prenotazioni per l’attività predisposto in portineria per le materie per le quali di 

volta in volta vorrà farsi seguire dagli studenti tutor. 

 

Se lo studente non sarà presente sarà richiesta prima dell'intervento successivo giustificazione 

dell'assenza. 

 

Firenze, lì..................................................... 

 

 

Firma.............................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Il presente modulo, compilato e firmato, deve essere restituito la prima volta che si partecipa all’attività al 

docente in sorveglianza o alla prof.ssa Alessandra Renzi. 
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