
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE  

“G. FERRO” ALCAMO  
 

I sottoscritti  

Padre ……………………………………………              Madre………………………………………………  

Genitori dell’alunno ………………………………………….. 

della classe……… indirizzo liceo classico 

 

AUTORIZZANO 

 

la/il propria/o figlia/o a partecipare alle attività previste dal progetto Progetto Erasmus+ accreditamento “My 

dream school” -2024-1-IT02-KA121-SCH 000208325- accoglienza scuola partner, in occasione 

dell’accoglienza della scuola partner Zespół Szkół Salezjańskich Don Bosco di Breslavia.  
 

Il giorno 21 marzo alle ore 10:10 gli studenti si recheranno presso la sede del Liceo scientifico di Alcamo 

accompagnati dalla prof.ssa Lo Monaco; il 22 marzo 2025 gli studenti si recheranno presso la sede del 

Liceo scientifico di Alcamo autonomamente alle ore 8.10 e vi rimarranno per l’intera mattinata. Alle ore 

13:10 saranno licenziati in loco. 

 

Alcamo ………………….  

 

                                                                     Firma dei Genitori  

 

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

 


