	

	[image: image2.jpg]


[image: image3.emf]

	



Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CALABRIA
I.I.S. "S. Lopiano"
LICEO CLASSICO - LICEO SCIENTIFICO/SPORTIVO - LICEO ARTISTICO - ITA/ITT

Via Marinella - s.n.c. - 87022CETRARO (CS) Tel. 0982/920070982/91596 Fax. 0982/91071  - 

Codice Meccanografico: CSIS028006 E mail:csis028006@istruzione.it-Emeil 

PEC: csis028006@pec.istruzione.it
Codice Fiscale: 86002330784 - C.U. I.P.A.:UFZUJC
Al Dirigente Scolastico
I.I.S " Silvio Lopiano"

Cetraro

Io sottoscritta/o ------------------------------------------, genitore dell’alunno/a --------------------------------------

frequentante la classe ------------ di questo Istituto, autorizzo mio figlio/a frequentare il/i corso/i
 extracurricolare/i____________________________________________________

                                                e il corso _____________________________________ che si
terrà /nno  nei giorni di ____________________ dalle ore ________________alle ore____________ nel/i

 giorno/i.
Vista la legge 107 che prevede l’ampliamento dell’offerta formativa, si precisa che, trattandosi di 

attività extracurriculare l’adesione comporta l’obbligo della frequenza.

Cetraro-------------------------

                                                                        Firma-------------------------------------------------

