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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

LICEO STATALE “ALFONSO  GATTO”- AGROPOLI (SA)
SCIENTIFICO - SCIENZE APPLICATE- LINGUISTICO- MUSICALE – CLASSICO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO “ALFONSO GATTO”

I sottoscritti  Sig.………………………………………….. (padre)

Sig.ra………………………………………………………..(madre)
genitori dell’alunno/a

n. telefono
-

classe
sez.
 nato a 
 il 

AUTORIZZANO
il proprio figlio/a regolarmente inserito/a nel Percorso nazionale di Biologia con curvatura biomedica ad uscire alle ore 12:00 il giorno venerdì 13 dicembre c.a. per partecipare allo svolgimento del test previsto in chiusura del primo modulo. 

Agropoli, ………………








FIRMA






…………..………………………………………

…………………………………………………..

Eventuali comunicazioni della famiglia

Modello AUT1 -  Autorizzazioni visite guidate/viaggi d’istruzione

