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 LICEO SCIENTIFICO “GALILEO GALILEI”

                                        “Scientifico, Scienze Applicate, Linguistico, Scienze Umane”

AUTORIZZAZIONE PROGETTO ANNI ‘70
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, nato/a il ____________,
 studente della Classe ___________ chiede di partecipare al Progetto ANNI ’70 dei docenti Gravina, Himmel e Petricciolla, in orario pomeridiano, secondo il calendario che sarà pubblicato sul Sito Web dell’Istituto. 

Data ______________


Firma dello studente  _______________________________

Firma del genitore __________________________________
Si allega fotocopia documento di riconoscimento del genitore.
[Digitare il titolo del documento]

[Digitare la data]
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