
ISTITUTO TECNICO ECONOMICO E TECNOLOGICO 
"MARIO RAPISARDI – LEONARDO DA VINCI" 

VIALE REGINA MARGHERITA, 27 
93100 CALTANISSETTA 

 
 
 

Autorizzazione  
 

__l__ sottoscritt__ __________________________________________________________ 

genitore dell’alunn__ __________________________________ nat__ a _____________________ 

il _________________ della classe ____   sez. _________ autorizza __l__  propri__  figli__  a 

partecipare ______________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

giorno  _________________ 

Con la presente si esonera l’istituto da ogni responsabilità. 

       __________________________________  
                                                                                                       firma del genitore 
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