
Al Dirigente Scolastico 
Liceo Scientifico “L. Siciliani” 

SEDE 
 
 
 
 

I sottoscritti ___________________________________________________________________________, 

genitori dello/a studente/ssa _______________________________________ della classe   sez. ___, 

 

AUTORIZZANO 

il/la proprio figlio/a a partecipare, come da circolare allegata al presente modulo, alla giornata conclusiva del 

progetto GAP, che si terrà giorno 09 maggio 2024, alle ore 10:30 presso l’Auditorium dell’Istituto Tecnico 

Industriale E. Scalfaro di Catanzaro. 

Si solleva la scuola da ogni responsabilità per danni a cose o persone arrecati per indisciplina o inosservanza 

delle disposizioni impartite dai docenti accompagnatori. 

 

Catanzaro,                                                                                 Firma dei genitori 


