
LICEO  CLASSICO  E SCIENTIFICO
 “CONCETTO  MARCHESI”  DI  MASCALUCIA  (CT)

Ogget to : Autori z z a z i o n e  

Io  sottoscri t to  _____________________  genitore  dell’alunno/a

______________________  della  classe  _____  del  Liceo  Classico  e  Scientifico  “C.

Marchesi”  di  Mascalucia  (CT)

AUTORIZZO

mio  figlio  a  par tecipa re  alle  “ETNIADI  DI  MATEMATICA ”  che  si

effet tue r a n n o  lunedì  30  marzo  alle  ore  15.30  presso  il  DIPARTIMENTO  DI

MATEMATICA  (Cittad el la  Univers i taria ,  via  Santa  Sofia  64,  Catania) ,

dove  si  reche r à  autonom a m e n t e .  

Firma  del  genitore
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mio  figlio  alle  “ETNIADI  DI  MATEMATICA ”  che  si  effet tue r a n n o  lunedì  30

marzo  alle  ore  15.3 0  presso  il  DIPARTIMENTO  DI  MATEMATICA

(Cittad el la  Univers i taria ,  via  Santa  Sofia  64,  Catania) ,   dove  si  reche r à

autonom a m e n t e .

Firma  del  genitore


