
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE 

“G. FERRO” ALCAMO 

 

I sottoscritti 

Padre ………………………………………………Madre………………………………………. 

Genitori dell’alunno ………………………………della classe ……sez. ….. indirizzo …………….. 

 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto “Scatti di memoria”, venerdì 15 ottobre, dalle ore 

15.00 alle ore 17.30, presso la Sala Perrera di Trapani. Alle ore 14.00 gli alunni prenderanno 

l’autobus in via Kennedy davanti l’ingresso del Liceo scientifico, accompagnati dal prof. 

Calandrino, mentre all’arrivo a Trapani troveranno il prof. Gianno. Il rientro è previsto per le ore 

18.30 circa sempre in via Kennedy. 

 

        Firma dei Genitori 

 

       Padre ____________________ 

 

       Madre____________________ 
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