
 
Al Signor Dirigente Scolastico 

del Liceo Lucio Piccolo 
CAPO D'ORLANDO 

 

Oggetto: Autorizzazione a partecipare alla visita guidata rif. circolare n. 149 del 6 marzo 2023 

 

Il sottoscritt______________________________________________________________________, genitore dell'alunn_, 

______________________________________________________________________ frequentante nell'a.s. 2022/2023, 

la classe_________ sezione ______del  

[ ] Lic. Scientifico, [ ] Lic. Sportivo, [ ] Lic. Scienze applicate, [ ] Lic. Linguistico, [ ] Lic. Classico, [ ] Lic. Artistico, 

 

con la presente, 

A U T O R I Z Z A  

 

_1_ propri_ figli_ a partecipare alla visita guidata di cui in oggetto e sotto specificata 
 
 
 meta destinata alle classi prime: CATANIA  
 
  
meta destinata alle classi seconde: MESSINA/TAORMINA  
 

Si impegna, altresì, a versare l’intero importo che sarà successivamente comunicato dalla scuola. 

Si allega copia del documento di riconoscimento. 

 

Capo d'Orlando, _____________________ 

 
Firma genitore _____________________________ 

 

Firma genitore _____________________________ 

 


