
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Liceo “ Celio-Roccati”- 

 Rovigo 
 

Il sottoscritto............................................................................., 
genitore di.............................................., autorizza il proprio/a 
figlio/a, frequentante la classe..........................., a partecipare al 
corso di...................................................., che si terrà durante la 
lezione di Scienze Motorie presso..............................................., 
dal giorno..............................al giorno……………, dalle ore..... 
alle ore........, al costo di EURO..................... 

 
Rovigo, …………                             Il genitore ……………….. 
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