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     ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
Il/la sottoscritt __ _______________________________________________________________
genitore dell’alunno __ ___________________________________________________________
frequentante la classe _______   INDIRIZZO 
 ( CLASSICO 

( LINGUISTICO

di questo Istituto, autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare _____________________________________________________________________________ presso __________________________________ il ____________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che gli allievi dovranno recarsi autonomamente alla  sede indicata.

Data ______________________


Firma _________________________________

