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Al DSGA

Al sito web

Awviso n. 380 - Oggetto: Partecipazione all’evento “ Incontro con I’autore” promosso dalla Fondazione
Carical Programma e autorizzazione genitori

Si comunica che il giorno 17 maggio 2025 alle ore 11.00 gli alunni delle classi in indirizzo parteciperanno
all’evento ““ Incontro con I’autore” promosso dalla Fondazione Carical che si terra a Cosenza, al Parco degli
Enotri di Mendicino, via Papa Giovanni XXIII.

La partenza e fissata alle ore 5:30 dal piazzale antistante la scuola in via “A. Moro” 3.

Il rientro & previsto in serata.

L’autorizzazione, firmata dal genitore, deve essere consegnata entro venerdi 16 maggio alla docente
accompagnatrice: prof.ssa Anna Serchisu.

Il Dirigente scolastico
Prof.ssa Anna dell’Aquila

Firmato digitalmente ai sensi del Codice
dell’Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse

DICHIARAZIONE DI CONSENSO

Il/1asottoscritto/a genitoredell’alunno/a

Frequentante la classe sez. del Liceo Scientifico/Classico
DICHIARA
di autorizzare il/la propri__ figli__ a partecipare all’ all’evento “ Incontro con 1’autore”, promosso dalla Fondazione

Carical, che si svolgera a Cosenza il giorno 17/05/2025.
Lavello, FIRMA DEL GENITORE
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