
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
DEL LICEO SCIENTIFICO GALILEI DI PALERMO



IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________ GENITORE DELLO/A STUDENTE/SSA __________________________________ DELLA CLASSE __________ AUTORIZZA IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A ALLA PARTECIPAZIONE ALLA SEGUENTE ATTIVITA’____________________________________________ CHE AVRA’ LUOGO IL GIORNO ____________________ SECONDO LE MODALITA’ INDICATE NELLA RELATIVA CIRCOLARE.

PALERMO, __________________________
__________________________________
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