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ISTITUTO SUPERIORE “A. GALIZIA”
Sede di Nocera Inferiore 84014 (SA) Via Petrosini 1 tel. 081925056 
Liceo Scienze Umane - Liceo Scienze Umane opz. Economico Sociale -  Liceo Musicale – Liceo Coreutico 
Sede staccata Nocera Inferiore 84014 (SA) via A. De Curtis  - tel. 081517085 – Liceo Artistico
Sede associata Nocera Superiore 84015 (SA) P.zza Materdomini   tel. 0819368248 –Liceo Artistico

Al Dirigente scolastico
dell’I.I.S. ”A. Galizia”
                                                                               di Nocera Inferiore



I sottoscritti padre ________________________________, madre _______________________________________ 

genitori dell’alunno/a ________________________________, della classe ________sez.___________
 


                                                                           autorizzano

 il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Progetto di scienze naturali, della durata di n. 10 ore, da svolgersi secondo il calendario comunicato.


 
                                                      Firma dei genitori


Padre _______________________________   

Madre ______________________________








sito web: www.isgalizia.edu.it 
e-mail: sais073009@istruzione.it – e-mail certificata:sais073009@pec.istruzione.it
C.F. 94079340652
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