
     
 Alla D.S. dell’Educandato 
         Maria Adelaide 

 

 

Io  sottoscritto/a____________________________________________________________genitore 

dell’alunno/a____________________________________classe________________sez.________ 

della Scuola Secondaria di Secondo grado, 

  

AUTORIZZO 

 

mio/a figlio/a a partecipare all’Open Day del Dipartimento _______________ che si terrà 

il__________________ con le modalità previste dalla circolare n. __________ del ____________ 

 

         

Palermo,_________________________ 

In fede 

___________________________ 

 


