  
l Dirigente Scolastico 
 dell’Istituto d’Istruzione Superiore 
 “L. Nostro – L. Repaci” 
 VILLA SAN GIOVANNI  
_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________________ 
genitore dell’alunno/a_____________________________frequentante la classe______ sez._______  
AUTORIZZA 
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla Competizione Regionale dei laboratori Students Lab  presso il  Centro Commerciale Metropolis, Via Kennedy - Rende (CS) dalle ore 09:00 alle ore 18.00. Con la presente esonera le autorità scolastiche da qualsiasi responsabilità derivanti da inosservanza da parte del/la__ proprio/a__figlio/a__delle  disposizioni impartite dalla Scuola. 
 
____________________,____/____/_______ 
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                   FIRMA 
_________________________ 
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