Alla DIRIGENTE SCOLASTICA

del Liceo Statale “REGINA MARGHERITA”

Salerno

OGGETTO: Autorizzazione alla partecipazione in qualità di uditore ai corsi di recupero/consolidamento, che si terranno da lunedì 23 giugno 2025 a partire dalle ore 8.00.
Io sottoscritto/a _______________________________________________ , genitore dell’/della alunno/a 

________________________________________ , frequentante la classe _____________________, del

□ Liceo Linguistico          □ Liceo delle Scienze Umane

CHIEDE
□ DI AUTORIZZARE mio/a figlio/a partecipare al/i Corso/i  di _________________________________

Salerno, _________________                                                  Firma del genitore o di chi ne fa le veci

                                                                                                   _______________________________ 

Per l’autenticazione della firma, indicare di seguito il numero del Documento d’identità del genitore che sottoscrive l’autorizzazione: DOCUMENTO d’IDENTITA’ n.____________________________ .
