Ministero dell'Istruzione
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CAMPANIA

SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO TITO LIVIO
LARGO FERRANDINA A CHIAIA 3 - 80121 NAPOLI (NA)

Tel. 081400485  Fax. 081400485  - Codice Fiscale: 80033420631 Codice Meccanografico: NAMM04900V

E-mail namm04900v@istruzione.it

Al Dirigente Scolastico della

Scuola TITO LIVIO
Il /La sottoscritto/a ……………………………………………………………in qualità di

□ Genitore

□ Soggetto che esercita la potestà genitoriale 
dell’alunno  Cognome………………………Nome……..………………………………
nato il………………………. e frequentante nell’anno scolastico 2021/2022
la Scuola …………………………………………………………………………………..

classe………………………………………………………………………………………….

AUTORIZZA

Che sia praticato al minore sopra indicato il/tampone antigenico finalizzato all’ottenimento del Green Pass, della durata di 48 ore,  per poter effettuare la giornata formativa a Città della Scienza il 27 Novembre come da AVVISO.
A tal fine solleva il personale  che effettuerà il tampone  da eventuali responsabilità civili e penali derivanti da tale atto.

Genitori ………………………………………………………………………….

In fede.
Data, ……………..



 Firma ……………………………………….
