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Istituto Tecnico Tecnologico

Liceo Classico

Agraria Agroalimentare Agroindustria
Produzioni e Trasformazioni Viticoltura
ed Enologia

Gestione dell’ambiente e del territorio
PZTAO01101N

Istituto Tecnico Economico

PZPC011015

Liceo Linguistico

Amministrazione Finanza Marketing
Sistemi Informativi Aziendali
PZTD011025

PZPMO011019

% (Uscita)

ISTITUTO DISTRUZIOME SUPERIORE - "G. SOLIMENE"-LAVELLO
Prot. 0006486 del 04/05/2024

Liceo Scientifico
Liceo Scientifico
Scienze applicate
PZPC011015

Liceo Scientifico
Liceo Scientifico
Scienze applicate
PZPM011019

Percorso di Il Livello
Serale per Adulti
PZTD01150C

Percorso di 1l Livello
Serale per Adulti
PZTDO1152E

Agli Alunniclasse 4'B

Liceo Linguistico

Sede di Palazzo San Gervasio
Ai genitori

Ai docenti

Al DSGA

Al sito web

Awviso n. 378 - Oggetto: Autorizzazione genitori partecipazione alla fase regionale dei Campionati
Sportivi Studenteschi di Nuoto 2023/2024 — Potenza 8 maggio 2024

Si comunica che il giorno 8 maggio 2024 I’alunna R. D. (4"B Ling.) partecipera alla fase regionale dei
Campionati Sportivi Studenteschi di Nuoto 2023/2024 che si svolgono presso la piscina comunale
Palasassi di Matera, viale delle Nazioni Unite.

L’alunna raggiungera Matera con mezzo proprio accompagnata dal genitore.

Distinti saluti

Il Dirigente scolastico
Prof.ssa Anna dell’Aquila
Firma digitale

Il/1a sottoscritto/a
la classe sez.

genitore dell’alunno
, Liceo Linguistico, sede di

DICHIARAZIONE DI CONSENSO

Frequentante

DICHIARA

di accompagnare con mezzo proprio il/la propri__ figli__a partecipare ai Campionati Sportivi Studenteschi di

Nuoto che si svolgeranno aMatera il giorno 08/04/2024, esonerando la scuola da ogni responsabilita.

Palazzo San Gervasio

FIRMA DEL GENITORI
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