
Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico Bruno Touschek - Grottaferrata 

 

Autorizzazione alla partecipazione ai Progetti proposti nel PTOF 

 

__l__ sottoscritt__ ____________________________________________________________ 

genitore/tutore dell’alunn__  __________________________________________________  

della classe ______  sez. ________ autorizza il predetto a partecipare al progetto 

________________________________________________________________________________ 

che si terrà ne__  giorn__ ___________________________  in orario _____________   e che ha 

come referente il/la prof. _________________. 

Dichiara di aver preso visione del programma. 

 

Data ___________________________ 

       ______________________________________ 

(firma di uno dei genitori o tutore) 


