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Al Dirigente Scolastico
Istituto d'istruzione Superiore
“Nostro – Repaci”
VILLA SAN GIOVANNI



_l_ sottoscritt_ ______________________ genitore dell'alunn_ ______________________

frequentante la classe ___sez _____ del Liceo / ITE________________

AUTORIZZA

_l_ propri_ figli_ a partecipare alla semifinale regionale dei Campionati di Italiano che si 
svolgeranno presso la sede di Via Garibaldi dalle ore 9:00 alle ore 10:15 nel giorno 23 Marzo 2023.

Al termine della gara, autorizza, inoltre, il proprio figlio a far rientro alla propria sede scolastica accompagnato dal docente referente.

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.





Villa San Giovanni ___________________                                                       FIRMA
                                                                                                       

                                                                                                              ----------------------------------                                     
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