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

Oggetto: Autorizzazione “Gallotta porte aperte”- 24 gennaio 2026 – ore 15.00-20.30


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

AUTORIZZANO
Il/la  proprio /a figlio/a a partecipare alle attività previste nell’ambito dell’iniziativa in oggetto e nei pomeriggi che la scuola riterrà necessari alla fase organizzativa.


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