MODULO DI AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI 
PER LA PARTECIPAZIONE ALLO 
SPORTELLO DIDATTICO

	
	Alla Dirigente Scolastica
Liceo statale “Pitagora – B. Croce”

Torre Annunziata


Io sottoscritto, _______________________________________________________
in qualità di genitore dell'alunno/a _______________________________________
frequentante la classe ______ sez ______, indirizzo _________________________
del Liceo Statale “Pitagora – B. Croce” di Torre Annunziata (Na)
AUTORIZZO mio/a figlio/a 
a seguire le lezioni dello Sportello didattico pomeridiano calendarizzata per il giorno _________________ dalle ore _________ alle ore ______________ presso la sede centrale del Liceo. 
Dichiaro altresì di essere a conoscenza del regolamento ovvero delle modalità di realizzazione dell’iniziativa.
Torre Annunziata, _____________ .
Firma del Genitore
___________________________

