Al Dirigente Scolastico
del Liceo Scientifico e Linguistico Statale

"Principe Umberto di Savoia"

CATANIA

OGGETTO: Autorizzazione partecipazione Progetto “primo soccorso”.
1V e A (e T ol g1 v o) &= TR T T OST
genitore del........ L (0o [T ) TR RSP che
frequenta la classe............. Y=V

Dichiara di essere informato
del fatto che da giorno ...........ccc....... 2017 il/la proprio/a figlio/a partecipa all'attivita in oggetto e pertanto

Autorizza/Non autorizza

il proprio/a figlio/a......ccoeeeeveeeeeceeerieeceeeeereee e a partecipare all'attivita in oggetto, secondo il

calendario comunicato dalla scuola.
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