


 

 

 

 

Alla cortese attenzione del Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “G. Mazzini” di Vittoria 

 

 

 

Io sottoscritto/a .....................................................     nato/a a ...............................   il......................                            

residente in ............................................ , genitore/tutore dello 

studente.........................................................  della classe..............   

 

AUTORIZZO  

mio figlio a partecipare all’Agòn presso Diocesi di Noto giorno 20/2/2025 con partenza alle ore 10.00 

dal piazzale antistante il plesso Cannizzaro e modalità indicate in circolare n. 268 del 17/02/2025. 

Lo studente sarà accompagnato dalla prof.ssa Marina Selvaggio.   

 

Vittoria, ____/____/________ 

                                                                                                                                    Firma 

 

 ________________________ 

 

  

 


