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AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE E LIBERATORIA RIALLINEAMENTO DI 

ITALIANO 

  
 
 

  
Io sottoscritto/a _______________________________________________________ 

  

Genitore di / studente maggiorenne _______________________________________ 

  

frequentante la classe _________ del Liceo Classico/Linguistico /Scientifico “Giulio 

Casiraghi”  

  

AUTORIZZO 

  

Mio/a figlio/a a partecipare al corso di riallineamento di ITALIANO su segnalazione del 

docente di italiano della classe.  

  

Dichiaro di essere consapevole che l’adesione al corso di riallineamento comporta la 

frequenza obbligatoria.  

   

Cinisello Balsamo, ________________ 

  

  

 

 

 

 

Firma del genitore ____________________________________ 

  

 

(o dello studente maggiorenne) __________________________ 
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