Al DIRIGENTE SCOLASTICO
 DELL’ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 
LUCIO PICCOLO DI CAPO D’ORLANDO

OGGETTO: PROGETTO ESPAD 2018 del CNR PISA

__l__sottoscritt______________________________________________padre/madre dell’alunna ____________________________frequentante nell’anno scolastico 2018/19 la classe ____Sez A del  Liceo Scientifico   

AUTORIZZO 

_l_ propri_ figli __  ________________________________a partecipare all’indagine conoscitiva PROGETTO ESPAD 2018 del CNR PISA compilando il questionario  ANONIMO proposto.

Capo d’Orlando li _________________________

Firma del genitore 
__________________ 
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