
 
LICEO STATALE “GALILEO GALILEI” 

“Scientifico, Scienze Applicate, Linguistico, Scienze Umane” 
 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE GENITORE 

ANNO SCOLASTICO 2021/2022 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a   ______________________________ nato/a__________________ il _____________ 

residente a_________________________ in via/piazza_________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante la classe 

4^ sez. C indirizzo SCIENTIFICO 

  

AUTORIZZA 

 

il/la proprio/a figlio/a, il giorno 3 giugno alle ore 8:30, a recarsi presso il complesso universitario 

di Monte Sant’Angelo per partecipare all’evento finale previsto nell’ambito del percorso 

PCTO (come da comunicazione e secondo calendario pubblicati sul sito web di istituto). 

Dichiaro altresì di essere a conoscenza che, concluso l’avento, mio/a figlio/a farà 

autonomamente ritorno alla propria abitazione.  

 

 

 Napoli, __________________       Firma del genitore 

 


