Autorizzazione
 Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ padre/madre dell’alunno/a_______________________________________________________________ frequentante la classe _________ sezione __________indirizzo___________________________________
AUTORIZZA
 Il/la proprio/a figlio/a giorno 22 novembre alla partecipazione all’Open Day della Scuola Superiore di Catania, presso la sede della Scuola in via Val di Savoia . La partenza è fissata per le 7:45 dalla sede centrale del Liceo artistico in viale della Resistenza, il rientro per le 17.00. Il viaggio sarà svolto in autobus a carico degli alunni.
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ esonera l’Amministrazione Scolastica da qualsiasi responsabilità sia in itinere che durante l’evento. 
Data _______________________________ 
FIRMA  ___________________________________________
