             Al Dirigente Scolastico
del Liceo Scientifico “ A. Gallotta” 
Eboli


I sottoscritti………………………………………………………………………………….genitori dello/a
studente/ssa ……………………………………………………………………della classe………………..

DICHIARANO
· Di aver preso visione della Nota Prot. n.24 del 02 gennaio 2026
· Di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle previste attività.


Eboli, …………………….                                                                                              FIRMA 
                                                                                                                                            ……………………
                                                                                                                                            …………………
