
Protocollo 0009628/2023 del 26/09/2023





frequentante la classe _________ sez. ____ del Liceo Scientifico Statale “G. Galilei” di Spadafora, auto-
rizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al potenziamento sopra indicato le cui lezioni si svolgeranno nel 
periodo compreso fra i mesi di ottobre - maggio A. S. 2023/2024 

Spadafora, ___/___/_____                                            Firma________________________                                                                                              


