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Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico Statale “Ernesto Basile” di Palermo 

Oggetto: Autorizzazione genitori per attività PTOF 

  ___ l ___ sottoscritt__  _________________________genitore dell’alunn_______________________ frequentante la 

classe_____ sez._____ presso codesto Liceo  

AUTORIZZA 

 __l__ propri__ figli__ a partecipare alle attività organizzate dalla scuola per l’a.s.2019/20:  

Gli alunni raggiungeranno il luogo di destinazione con mezzi propri e saranno licenziati alla fine dell’attività medesima.  

In ogni caso la scuola declina ogni responsabilità.  

 

Ed inoltre  

ACCONSENTE 

 

che la/le foto e/o filmati, in cui compare l’immagine di nostro/a figlio/a, possano essere pubblicate e divulgate nel sito 

Internet della scuola www.liceobasile.it ed in pubblicazioni a scopo divulgativo della scuola (volantini, brochoures, 

locandine, ecc. 

Palermo, lì ………………..                                                   Firma …………………………………………… 

________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________ 
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