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LICEO STATALE  “N.  JOMMELLI”

Liceo delle Scienze Umane - Liceo Economico sociale– 
Liceo Linguistico-  Liceo Linguistico Internazionale Esabac 
 Liceo Scientifico- Liceo Sportivo
_________________________________________________________________________



AUTORIZZAZIONE GENITORI


I sottoscritti  _______________________________________/________________________________  

genitori /tutore legale dello/a studente/ssa_________________________________ della classe__ sez__

 del Liceo N. Jommelli Aversa, autorizzano la scuola a far partecipare il/la figlio/a alla visita di 

istruzione descritta nella comunicazione n_________ del__________ e si impegnano al versamento 

della quota a saldo che sarà comunicata. 


Firma di entrambi i  genitori _______________________
 
                                              ------------------------------------


[bookmark: _GoBack]DA RESTITUIRE FIRMATO ENTRO IL 16/12/2024

________________________________________________________________________________________
Via Ovidio, 15 – 81031 Aversa (CE) Tel. 081 3774493[image: qrcode jommelli_CEPM02000V]

        PEC: CEPM02000V@pec.istruzione.it, e-mail: CEPM02000V@istruzione.it, C.F. 81001130616
Codice Unico Fatturazione Elettronica: UFDRAT
http://liceojommelli.edu.it 
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