
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

 Del Liceo scientifico Ettore Majorana di San Giovanni La Punta  

 

Oggetto: Autorizzazione di partecipazione al progetto di ampiamento dell’offerta formativa. 

 

I Sottoscritti genitori______________________________________ 
dell’alunno/a______________________ 

nato/a il____ a____________ frequentante la classe______sez._____ 

AUTORIZZANO 

il proprio figlio/a a partecipare alle attività previste dal/dai modulo/moduli  (massimo tre moduli da 
indicare come da sottostante elenco) 1.____________2. _____________3._____________ impegnandosi a 
far frequentare il proprio/a figlio/a agli incontri del progetto per tutto l’arco del suo svolgimento. 

 

o Italiano  
o Matematica  
o Fisica  
o Scienze  
o Inglese  
o Francese  
o Spagnolo  
o Tedesco  
o Latino  
o Greco 
o Altro_______________________ 

 

l sottoscritti autorizzano l'Istituzione scolastica al trattamento dei dati personali ai sensi del decreto 
legislativo 30 giugno 2003 n. 196. 

. 

 

Data, …………………………                                                                                                                Firma dei genitori 


