	
	
	





AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE 
“A. GALLOTA” DI EBOLI  


Oggetto: Anno scolastico 2023/2024 - Percorsi di Orientamento – Autorizzazione

Il sottoscritto ___________________________________________________________, genitore dell’alunno _________________________________________________  iscritto alla classe _____________ sez. _____ dell’IC _________________________________________________________________________________
essendo stato informato dei percorsi di orientamento programmati da Codesto Liceo;
AUTORIZZA
Il proprio figlio a frequentare il seguente laboratorio* 

	
	Laboratorio di Latino		

	
	

	
	APPLElab



all’uopo DICHIARA
· di ritirare personalmente o a mezzo formale delegato il proprio figlio al termine delle attività 
· di sollevare Codesto Liceo da ogni responsabilità civile e penale per qualsiasi evento dovesse verificarsi.
· di allegare alla presente copia del documento di identità . 


* contrassegnare con una X il Laboratorio scelto 

Eboli, __________________                                                     		
									   	Il genitore

									________________________
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