Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Sanvitale di Parma

AUTORIZZAZIONE
Il/ la sottoscritt__  __________________________________________________ genitore /tutore di
 _____________________________________ frequentante la classe ________  nell’a.s. 2018/2019 
presso la scuola   ____________________________________di _____________________________
DICHIARA
di acconsentire che il/la proprio/a figlio/a partecipi in data _______________ alle attività di orientamento dalle ore _______ alle ore _______ presso il Liceo Albertina Sanvitale. 
Dichiaro altresì di:

(   )
venire personalmente al termine delle attività a prendere mio/a figlio/a 

(   )
delegare il/la Sig./Sig.ra ___________________________________ al ritiro di mio/a figlio/a 
Parma, ______________ 



firma ________________________________

Contatti genitori

Cell:

Mail:

In caso di delega al ritiro
La persona delegata dovrà produrre un proprio documento di identità.
