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                   ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “M. MONTESSORI - E. REPETTI”
www.montessori-repetti.it
LICEO LINGUISTICO E LICEO DELLE SCIENZE UMANE “M. MONTESSORI”
Via Lunense 39/b – 54033 Marina di Carrara (MS) Tel 0585 786366 – Fax 0585 630939 
LICEO CLASSICO “E. REPETTI”

Viale XX Settembre, 120  - 54033 Carrara- Tel 0585 846348 – Fax 0585 847309

	Tipologia dell’attività
	Presso
	Data
	Ore

	□ Attività sportiva
	
	
	

	□ Conferenza
	
	
	

	□ Rappresentazione teatrale
	
	
	

	□ Altro 
	
	
	


Al Dirigente Scolastico

Il/la sottoscritto/a _________________________________________, genitore dello studente/ssa ______________________ frequentante la classe ______ sez. _____ del Liceo _______________

AUTORIZZO

mi ___ figli ____ a partecipare all’attività proposta __________________________ raggiungendo la sede dell’attività con mezzi propri. 

Dichiaro inoltre di esonerare la scuola da ogni responsabilità che non sia ad essa imputabile










Firma __________________
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