
 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S. “G. Mazzini” 

VITTORIA 

 

 

 

__ l __  sottoscritt __  ______________________________________________________, genitore 

dell’alunn __  ________________________________________della classe ___________________  

 

 AUTORIZZA 

 

___ l ___  propri ___  figli ___ a partecipare agli incontri del progetto Notte del Liceo Classico,  secondo le 

modalità  descritte in circolare n.... del ..... 

          

 

 

Vittoria, ________________      ___________________________ 

Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


