[bookmark: _GoBack]AUTORIZZAZIONE
Partecipazione al Liceo Matematico

                                                                                                                   Al Dirigente Scolastico
                                                                                                    I.S. “L. Siciliani - Giovanna De Nobili”
                                                           SEDE

I sottoscritti ___________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________, genitori
 dello/a studente/ssa _______________________________________, frequentante la classe _________ 
Sez._________ Indirizzo di Studi ____________________________ di codesta Istituzione Scolastica, 
AUTORIZZANO

la partecipazione del/la proprio/a figlio/a al Liceo Matematico, le cui lezioni si svolgeranno a partire da lunedì 31/03/2025 presso la sede di Via Acri, piano -3. 
Dichiarano di essere a conoscenza delle modalità di svolgimento del corso e delle relative informazioni. 

Data, ________________________

Firma dei genitori

______________________________________

______________________________________

