






                                                                             Alla Dirigente Scolastica 
								del Liceo Classico “Dante Alighieri”
	Latina


Io sottoscritto/a, ……………………………… genitore dell'alunno/a ……………………………… frequentante la classe ………, in previsione dell'effettuazione della visita a Firenze (3 gg./2 notti) dal 20 al 22 maggio 2026 organizzato dalla scuola al costo complessivo di € 293,00 

AUTORIZZO MIO FIGLIO/A A PARTECIPARVI E DICHIARO

che la presente autorizzazione vale come assunzione di impegno a corrispondere la quota di 100,00 euro entro giovedì 05 febbraio da intendersi rimborsabile qualora non si dovesse raggiungere il numero minimo di partecipanti per procedere all’effettuazione della visita.


DATA__________________ 				      FIRMA DEL GENITORE

______________________________
[bookmark: _GoBack]
