ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
DELL’IISS “VEN. IGNAZIO CAPIZZI”
                                                                                                                                               BRONTE (CT)
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE Laboratorio in presenza - Progetto " Abroad@home "
24/04/2024

_/L_ SOTTOSCRITT_ _______________________________________________________________________________________
GENITORE DELL’ALUNN_ _________________________________________________________________________________
REGOLARMENTE ISCRITT_ E FREQUENTANTE LA CLASSE IV  SEZ.  A SEDE Liceo Artistico
AUTORIZZA

_/L_ PROPRI_ FIGLI_ A PARTECIPARE AL  LABORATORIO IN PRESENZA - PROGETTO " ABROAD@HOME " che si terrà giorno 24 aprile 2024 dalle ore 10,00 nell’Aula Magna del Liceo Classico.
Dichiara di sollevare la scuola e gli insegnanti da ogni responsabilità per eventuali incidenti non dipendenti da incuria degli insegnanti stessi e da negligente sorveglianza.

DATA ________________________                                    

                                                                                                                   FIRMA DEL GENITORE

                                                                                                            __________________________
