
 

 

 Alla Dirigente Scolastica 

Dell’IIS di Paola 

 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

E la sottoscritta___________________________________________________________________ 

genitori dello/a studente/ssa_______________________________________________________ 

frequentante la classe______________________________________________________________ 

Del Liceo” G. Galilei” 

 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a frequentare le attività pomeridiane proposte dalla scuola. 

 

 

____________________lì____________ 

 

                                                                                                                   Firma 

                                                                                                _________________________ 

                                                                                          ________________________ 

Edita 

https://docs.google.com/document/d/1Oft6gWLxRORyudzCMrCtiLip4yTZ_t2H3dXTR-VwP1E/edit?usp=sharing

