
 

Indirizzi: Liceo Classico 
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AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE INCONTRO SULL’UTILIZZO CALCOLATRICI GRAFICHE

  
Il sottoscritto genitore ……………………………………
 
della classe  ….  sez. ….. indirizzo ………………..
 

..l.. proprio/a  figlio/a a partecipare all’incontro sull’utilizzo delle calcolatrici grafiche ammesse alla prova scritta di 
 
Matematica dell’Esame di Stato che si terrà il giorno 15 marzo 2019 dalle ore 15.00 alle ore 18.00  presso l’Aula Magna 
 
del Liceo Giannone di Caserta  

di esonerare l’Istituto da qualsiasi responsabilità per incidenti o danni provocati dallo s
 
disposizioni emanate dalla scuola e dai suoi rappresentanti
 
 
 
Data  ……………………                                                            
 
                                                                                                       
 
 
( * per i maggiorenni la firma del genitore vale per presa visione )
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PARTECIPAZIONE INCONTRO SULL’UTILIZZO CALCOLATRICI GRAFICHE
 
 

e ………………………………………..dell’alunno/a………………………………………….

zzo ……………….. 

 
Autorizza 

 
 

o/a a partecipare all’incontro sull’utilizzo delle calcolatrici grafiche ammesse alla prova scritta di 

Matematica dell’Esame di Stato che si terrà il giorno 15 marzo 2019 dalle ore 15.00 alle ore 18.00  presso l’Aula Magna 

 
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 ) 
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PARTECIPAZIONE INCONTRO SULL’UTILIZZO CALCOLATRICI GRAFICHE 

…………………………………………. 

o/a a partecipare all’incontro sull’utilizzo delle calcolatrici grafiche ammesse alla prova scritta di  

Matematica dell’Esame di Stato che si terrà il giorno 15 marzo 2019 dalle ore 15.00 alle ore 18.00  presso l’Aula Magna  

tudente, per l’inosservanza di  

 

…………………………………………. 


