
  
Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Lucio Piccolo 
CAPO D’ORLANDO 
 

 
 
 

Oggetto: Autorizzazione a partecipare all’incontro di orientamento “Salone dello studente” alle Ciminiere di Catania 

 
_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________, genitore dell’alunn_ 
 
_____________________________________________________________ , frequentante nell’a.s. 2019/2020, la classe 

____________ sez. ____________ del  Lic. Artistico,  con la presente, 
 

A U T O R I Z Z A 
 
_l_ propri_ figli_ a partecipare all’incontro di orientamento di cui in oggetto, giorno 29 Ottobre 2019 
 

 
 
Capo d’Orlando, _______________ 

 
Firma 

 
_________________________________ 

 
   _________________________________  

I genitori (o chi ne fa le veci) 
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