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Autorizzazione per la partecipazione all’iniziativa “Una giornata da liceale” a.s. 2024/2025.

Il/La sottoscritto/a ________________________________,
recapito telefonico _________________, in qualità di padre/madre/tutore di ______________________________________ frequentante la scuola media sita in ________________________,
AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’iniziativa “Una giornata da Liceale” presso il Polo Liceale “Pomponio Leto” per il giorno______________________.

Liceo scelto per la visita ____________________
Luogo e data_____________
Firma del genitore
___________________________
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