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LICEO DELLE SCIENZE UMANE E LINGUISTICO

“Danilo Dolci”

Al Dirigente Scolastico del
Liceo delle Scienze Umane e Linguistico

“Danilo Dolci” di Palermo

Il/i sottoscritto/i …………………………………, genitore/i - tutore dello/a studente/studentessa  
……………………………………………………………….., frequentante la classe III sez………. 
dell’Istituto ……………………………………………………Città………...……………………

aderisce/ono alla Giornata da liceale promossa dal Liceo delle Scienze Umane e Linguistico “Danilo Dolci” di Palermo e pertanto autorizza/no il/la proprio/a figlio/a a frequentare le lezioni il giorno……………………………., 

· dalle ore 09:00 alle ore 13:00
RECAPITO TELEFONICO DEI GENITORI: 

……………………………………………………………………………….

                                                                                                                              Firme

Data …………………………                                          …………………………………….

…………………………………….
