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Ministero dell’Istruzione e del Merito


Liceo Scientifico Statale “G. Falcone e P. Borsellino”


Via Matteotti, 29 – 20044 ARESE (MI)


Tel: 02 93583161 
e-mail uffici: mips340002@istruzione.it – PEC: mips340002@pec.istruzione.it

	Autorizzazione a partecipare al Corso PNRR in Bicocca 

	Io sottoscritto ..........................................................................................................................., 
genitore di ....................................................................................... , della classe ................. , 
AUTORIZZO
mio/a figlio/a a partecipare al Corso PNRR in Bicocca giovedì 25 gennaio e martedì 20 febbraio dalle 9:00 alle 14:00



	 Arese, il ................................. Firma .......................................................
Si allega fotocopia del documento di identità.
 


Il presente modulo deve essere compilato e consegnato al docente coordinatore entro venerdì 15 dicembre. 
