
AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE AL PROGETTO “IL NEOGRECO NEI LICEI” (UNIVERSITA’ DI ROMA “LA SAPIENZA”)

Io sottoscritto ____________________________________, nato a ___________________(___),
il ____/____/____, residente a ________________________________________________(___),
indirizzo: _____________________________________________________________________;
Io sottoscritta ____________________________________, nata a ___________________(___),
il ____/____/____, residente a ________________________________________________(___),
indirizzo: _____________________________________________________________________;
genitore/i dell’alunno/a ___________________________frequentante la classe_____ sez.______

AUTORIZZIAMO
nostro figlio a partecipare, presso la sede centrale del Liceo Classico “G. De Sanctis” (Via Cassia 931) al corso di greco moderno  proposto dall’Università di Roma “La Sapienza”). Siamo a conoscenza che il corso avrà durata annuale (da novembre a metà maggio) e che ogni lezione, gratuita, durerà due ore, a partire dalle 15.30, in data da stabilire in base alle preferenze indicate dagli iscritti al corso ed in base alle esigenze dei docenti dell’Università di Roma “La Sapienza”. 
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Luogo e data 	
									In fede
						_____________________    _____________________



								(firme di entrambi i genitori)

D I C H IA R A Z I O N E


Il/la sottoscritt_ genitore dell’alunno/a _________________________________________________

della classe ______ sez.______dichiara che il coniuge ____________________________________

è a conoscenza e condivide la presente autorizzazione.

Roma,      /       /    

								Firma____________________________
