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AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE LABORATORIO D AUTOVALUTAZIONE PIANO NAZIONALE
LAUREE SCIENTIFICHE

Il sottoscritto genitore ..........cooeevvvviiiviiieiiie e eendell@hno/a

della classe.... sez. ..... indirizzo ..................
Autorizza

il/la proprio/a figlio/aa partecipare alle attiv del Laboratorio di Autovalutazione PLSWatematica e Fisic
organizzato dal Dipartimento di Matematica e Fisiel’'Universita della Campania Luigi Vanvite. Il primo incontro
si terra giovedll5 marzo 2018 alle ore 15:00 nell’ Aula Magnasso il Polo di Scienze sito in viale Lincoln n. £
Caserta . L'incontro terminegntro le ore 17:3(

L’alunno/a raggiungera , in modo autonomla sede del Polo Scientifico dove saragente ui docente di Matematica

e Fisica dell’lstituto .

Dichiara
di esonerare I'lstituto da qualsiasi responsahyilg@aincidenti o danni provocati dallo studente, [jgosservanza d

disposizioni emanate dalla scuola e dai suoi reggutan

Caserta .......ccooeeeiieninnnes Firma del genitore*

( * per i maggiorenni la firma del genitore vale presa visione )



