
Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico Statale “Amedeo di Savoia”

Il/La sottoscritto/a__________________________________,

genitore  di  ___________________________della  classe_________,  autorizza  il/la

proprio/a  figlio/a  a  partecipare  al  Convegno/Incontro/Attività  dal

titolo________________________________________________________,  che si  terrà

a________________________________________________il

giorno_______________,

dalle  ore___________ alle  ore____________,  e  a fare  rientro autonomo alla propria

abitazione  nel  caso  in  cui  il/la  sottoscritto/a  sia  impossibilitato/a  a  riprenderlo/a  al

termine dell’attività.     

           
          Data                                                                               Firma
  ______________                                              ___________________________            

Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico Statale “Amedeo di Savoia”

Il/La sottoscritto/a__________________________________,

genitore  di  ___________________________della  classe_________,  autorizza  il/la

proprio/a  figlio/a  a  partecipare  al  Convegno/Incontro/Attività  dal

titolo________________________________________________________, che si terrà

a_______________________________________________il giorno_______________,

dalle ore___________ alle ore____________, e a fare rientro autonomo alla propria

abitazione  nel  caso  in  cui  il/la  sottoscritto/a  sia  impossibilitato/a  a  riprenderlo/a  al

termine dell’attività.     

           
                Data                                                                               Firma

  ______________                                              ___________________________            

Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico Statale “Amedeo di Savoia”

Il/La sottoscritto/a__________________________________,

genitore  di  ___________________________della  classe_________,  autorizza  il/la

proprio/a  figlio/a  a  partecipare  al  Convegno/Incontro/Attività  dal

titolo________________________________________________________,  che si  terrà

a________________________________________________il

giorno_______________,

dalle ore___________ alle ore____________,  e a fare rientro autonomo alla propria

abitazione  nel  caso  in  cui  il/la  sottoscritto/a  sia  impossibilitato/a  a  riprenderlo/a  al

termine dell’attività.         

          Data                                                                               Firma
  ______________                                              ___________________________            

Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico Statale “Amedeo di Savoia”

Il/La sottoscritto/a__________________________________,

genitore  di  ___________________________della  classe_________,  autorizza  il/la

proprio/a  figlio/a  a  partecipare  al  Convegno/Incontro/Attività  dal

titolo________________________________________________________, che si terrà

a_______________________________________________il giorno_______________,

dalle ore___________ alle ore____________, e a fare rientro autonomo alla propria

abitazione  nel  caso  in  cui  il/la  sottoscritto/a  sia  impossibilitato/a  a  riprenderlo/a  al

termine dell’attività.        

          Data                                                                               Firma
  ______________                                              ___________________________                                                                          


