Al Dirigente Scolastico
Liceo “ T. Gullì” R.C.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a _____________________ il ____/____/_______ residente in ______________________Via ___________________N._____ CAP. __________ Tel.______________ in qualità di genitore, o tutore (indicare gli estremi del provvedimento di nomina alla tutela _________________________________________________) di ______________ ________________________________ nato/a __________________________ il____/____/________ classe____________sezione__________
AUTORIZZA
__l__propri__figli__a partecipare alle attività previste per l’ampliamento dell’Offerta formativa  organizzate dall’Istituto nell’ambito territoriale del Comune di Reggio Calabria a.s. 2018/2019.
Esonera le Autorità Scolastiche, nei limiti di legge, da qualsiasi responsabilità;

Si allega copia documento di identità.
Luogo e Data ____________________

            Il dichiarante
