Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico “Leonardo da Vinci”
Reggio Calabria


Modulo di adesione alla visita guidata sul vulcano Etna 


I sottoscritti:
__________________________________________ nat_ a ______________________________________
il ___/___/______ e residente a ___________________________________ in via _____________________
_______________________________________ 
E
__________________________________________ nat_ a ______________________________________
il ___/___/______ e residente a ___________________________________ in via _____________________
_______________________________________  

Genitori dell’alliev___ ________________________________ nat___ a ____________________________, il ___/___/______, frequentante nel corrente a.s. la classe 5a sez. _____ di questo Liceo,

avendo preso visione della circolare n. ______ del ____________/01/26
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare alla visita guidata sul vulcano Etna. 

Reggio Calabria __ / __ /_____
						                                Firma dei genitori											 						                                                     _____________________________ 

                                                                                            _____________________________

SI PREGA DI SEGNALARE EVENTUALI ALLERGIE O INTOLLERANZE ALIMENTARI


_______________________________________________________________________________________
