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Ministero dell’Istruzione
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio

LICEO SCIENTIFICO STATALE “E. MAJORANA”

04100 LATINA – Via Sezze s.n.c.  tel 0773 694196 

codice fiscale: 80003120591 – codice scuola : LTPS05000B

(ltps05000b@istruzione.it ltps05000b@pec.istruzione.it 

www.liceomajoranalatina.it    

Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico statale “E. Majorana”

Il/la sottoscritta ............................................................................................................. 

genitore  dell'alunno/a............................................................ della classe ......... sez.........

autorizza il/la proprio/a figlio/a a frequentare il corso di  lingua……… ..................................................il giorno ........................ dalle ore........... alle ore...........
(DATA inizio corso  …………/……………/20….   )

dichiara

· di aver preso visione delle modalità di organizzazione del corso

· di versare il contributo di partecipazione all'attività

Latina,  ..............................









Firma 






..........................................................
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