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AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE LABORATORIO DI

 
 
 
Il sottoscritto genitore ……………………………………………..dell’alunno/a………………………………………….
 
della classe   ….  sez. ….. indirizzo ………………..

 
ìl/la proprio/a  figlio/a a partecipare alle attività
 
organizzato dal Dipartimento di Matematica e Fisica dell’Università della Campania Luigi Vanvitelli 
 
si terrà giovedì 15 marzo 2018 alle ore 15:00 nell’ Aula Magna pre
 
Caserta . L’incontro   terminerà entro le ore 17:30. 
 
L’alunno/a raggiungerà , in modo autonomo,   
 
e Fisica dell’Istituto . 
 

 
di esonerare l’Istituto da qualsiasi responsabilità per incidenti o danni provocati dallo studente, per l’inosservanza di 
 
disposizioni emanate dalla scuola e dai suoi rappresentanti
 
 
 
Caserta ……………………                                                             
 
                                                                                                       
 
( * per i maggiorenni la firma del genitore vale per
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

 
Liceo Classico “Pietro Giannone” 

Indirizzi: Liceo Classico - Liceo Scientifico – Liceo Classico della Comunicazione 
Corso Giannone, 96 - 81100 Caserta 

C.F. 93093630619 tel. 0823/325087- fax 0823/1876787 
sezione associata: Liceo Scientifico tradizionale ed indirizzo biomedico – via Umberto I – Caiazzo – telefono 0823868311

cepc110001@istruzione.it -   cepc110001@pec.istruzione.it -  sito web: www.liceogiannonecaserta.gov.it
IT 49 J 05387 14900 00000 2359642 – c/ tesoreria (bankitalia): n. 319487conto corrente postale:   IT62 T076 0114 9000 0103 1386 632

 
 

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE LABORATORIO DI AUTOVALUTAZIONE PIANO NAZIONALE 
LAUREE SCIENTIFICHE 

Il sottoscritto genitore ……………………………………………..dell’alunno/a………………………………………….

sez. ….. indirizzo ……………….. 
Autorizza 

a partecipare alle attività del  Laboratorio di Autovalutazione PLS – Matematica e Fisica 

organizzato dal Dipartimento di Matematica e Fisica dell’Università della Campania Luigi Vanvitelli 

15 marzo 2018 alle ore 15:00 nell’ Aula Magna presso il Polo di Scienze sito in viale Lincoln n. 5 a  

entro le ore 17:30.  

L’alunno/a raggiungerà , in modo autonomo,   la sede del Polo Scientifico dove sarà presente un 

 
Dichiara 

di esonerare l’Istituto da qualsiasi responsabilità per incidenti o danni provocati dallo studente, per l’inosservanza di 

disposizioni emanate dalla scuola e dai suoi rappresentanti 

                                                             Firma del genitore* 

                                                                                                       ………………………………………….

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

telefono 0823868311 
www.liceogiannonecaserta.gov.it 

c/ tesoreria (bankitalia): n. 319487conto corrente postale:   IT62 T076 0114 9000 0103 1386 632 

AUTOVALUTAZIONE PIANO NAZIONALE 

Il sottoscritto genitore ……………………………………………..dell’alunno/a…………………………………………. 

Matematica e Fisica  

organizzato dal Dipartimento di Matematica e Fisica dell’Università della Campania Luigi Vanvitelli . Il primo incontro     

sso il Polo di Scienze sito in viale Lincoln n. 5 a   

esente un  docente di Matematica  

di esonerare l’Istituto da qualsiasi responsabilità per incidenti o danni provocati dallo studente, per l’inosservanza di  

…………………………………………. 


