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Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Scientifico Statale “E. Majorana” di san Giovanni La Punta 

Il/lasottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………… alunna/o …………………………………………………………………………………………………………………… della classe ……… sez. ………… dichiara di prendere parte - XXIX GIORNATA DELLA MEMORIA E DELL’IMPEGNO IN RICORDO DELLE VITTIME INNOCENTI DELLE MAFIE. ROMA CITTÀ LIBERA presso che partirà dalla Villa Bellini  di Catania. Alla fine dell’incontro lo studente sarà prelevato dai genitori / andrà autonomamente.


 Data ………………………………                             Firma del genitore: ……………………


