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_l_	sottoscritt ____________________ 	(se maggiorenne)

_I_ sottoscritto padre/madre dell’alunn_	(se minorenne) della classe______ liceo classico di questo Istituto, autorizza _l_ propri_ figli_ a partecipare al 
Convegno “Agromafie e capolarato”” che si terrà a Comiso presso l’Auditorium carlo Pace venerdì 15 settembre 2023 .
Si solleva l’Amministrazione Scolastica da  qualunque responsabilità derivante da incidenti o infortuni che possano accadere sia in itinere che durante l’evento.


Comiso, 	






Firma del genitore o alunno se
maggiorenne
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