
AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE “GIORNATA DA LICEALE” LICEO SCIENTIFICO ETTORE MAJORANA

Il/a sottoscritto/a: ________________________________________________________________ 
Documento di identità dell’accompagnatore N.___________________________________________________________ ___________
Genitore/Tutore dell’alunno/a _____________________________________________________________

AUTORIZZA 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla “Giornata da Liceale” del ___/__/202__presso il Liceo Scientifico “Ettore Majorana” sito in Via Sezze (Latina).
Un Genitore/tutore accompagnerà e riprenderà i propri figli presso la sede dell’Istituto.
Si allega copia del documento d’identità dell’accompagnatore.
 
Luogo e data 


In fede

Firma del genitore_________________________ 


