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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 – 02 9382269
C.F.- Part. IVA 93508760159 – C.M. MIPS340002

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

MODULO DI AUTORIZZAZIONE  ATTIVITA’/PROGETTI
Il/la Sottoscritta ………………………………………………………………………………………………………………………..
genitore dello studente/ssa ………………………………………………………………………………………………………
 frequentante la classe  ………………………..  del Liceo G.Falcone e P.Borsellino
AUTORIZZA

la partecipazione del figlio/a alla attività /progetto …………………………………………………………………..

in data …………………………………………………., secondo le indicazioni del progetto formativo fornito.

Firma del Genitore

……………………………………………….

documento n…………………………………. rilasciato da……………………… in data…………………………

