
                                                                                                 Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                  del Liceo Lucio Piccolo 

                                                                                                     Capo d’Orlando 

 

 

_l_  sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………….  

genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………………. 

della classe ………… sez. ………… 

                                                       Autorizza 

Il proprio figlio/a a partecipare alle attività di preparazione della Notte Nazionale 

del Liceo Classico. 

 

                                                                                              Firma 

      ____________________________ 

 

Capo d’Orlando______________ 


