
Alla Dirigente Scolastica 

dell’Educandato Statale Maria Adelaide 

Palermo 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________ 

La sottoscritta___________________________________________________________ 

genitori dell’alunno _________________________ frequentante la classe______ del 

Liceo_______________________ 

 

Autorizzano 

 

il/la proprio/a figlio/a ____________________________ a partecipare alla “Welcome 

Week” che si terrà giorno 20 febbraio presso l’edificio 19 di viale delle Scienze – Palermo, 

come da circolare _______________. 

 

Palermo, lì __________________ 

 

Firma del genitore *_________________________________________                                                                                  

 

Firma del genitore _________________________________________  

 

* Qualora il documento sia firmato da un solo genitore si intende che la scelta sia stata condivisa con l’altro genitore. 

Il firmatario è consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 245/2000.    


