
Modello di Autorizzazione alla partecipazione degli Alunni. 

Al Dirigente Scolastico  

del Liceo Scientifico e Linguistico Statale "Principe Umberto di Savoia" di Catania  

Il/La sottoscritto/a alunno/a…………………………………………………………………………………………………………………………..   

nato/a a………………………………………. il………………………………………..   residente a………………………………………………..  

via/piazza……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

iscritto/a in questo Liceo nella classe……………………………………………… sezione…………………………………  indirizzo  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

nell'ambito dell'Ampliamento dell'Offerta Formativa inserita nel P.T.O.F. per l'a. se. 2016/2017  

COMUNICA 

la propria adesione al seguente progetto P.T.O.F. a.s. 2016/2017 Corso Esecutori BLSD,                         

“PRIMO SOCCORSO”………………………. 

 

Catania lì,……………………………                                                                               Firma…………………………………………   

N.B. Da restituire, debitamente sottoscritta, in Segreteria amministrativa (Sig.ra Anna Longo).  

Per i minori la firma è del genitore esercente la patria potestà. 


