


	          Alla Dirigente Scolastica 
	          del Liceo Statale
	         “Giuseppina Turrisi Colonna”
	          di Catania

	Catania, ________________



Il/la sottoscritto/a 	______________________ genitore/tutore dell’alunno/a ___________________________________ iscritto/a nell’anno scolastico 2025/26 alla   classe ________  sez. ______ del Liceo Statale “Turrisi Colonna” di Catania,
[bookmark: CHIEDE]AUTORIZZA

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività di Orientamento e all’Open day in data 16/01/2026 dalle ore  _______ alle ore __________



Firma

_____________________________________









