Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico Statale “E. Majorana” di San Giovanni La Punta 
Il/la sottoscritto/a ........................................................................................................................... genitore dell’alunno/a ................................................................................................................... della classe ...... sez. ......... autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare alla visita didattica ………….. che si svolgerà ……….. presso ………. di …….. in orario antimeridiano.
Data .................................... 
                                         Firma del genitore: .................................................................................... 
