
Autorizzazione alla partecipazione ad Attività di Orientamento
del Liceo Musicale dell’I.I.S.S. “G. Verga” di Modica

  
Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S.S. “G. Verga” di Modica 

Il/la  sottoscritto/a  ___________________________________________genitore  dell’alunno/a 

___________________________________ del Liceo Musicale dell’I.I.S.S. “G. Verga” di Modica, 

frequentante la classe __________, strumento musicale ____________________________, 

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’attività di orientamento prevista per mercoledì 29/01/2025 a 

Vittoria presso l’ I.C.S. Pappalardo,  sollevando la scuola da ogni responsabilità.

                                                                                                                Firma del genitore

Modica, lì ________________                                           _________________________________ 

FIRMARE SOLO SE INTERESSATI

Autorizzo  mio/a  figlio/a  a  rientrare  a  casa  alla  fine  dell’attività  direttamente  dalla 

sede_________________________________________,  sollevando  la  Scuola  da  ogni 

responsabilità.

                                                                                                                Firma del genitore

Modica, lì ________________                                           _________________________________ 
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