
ALLEGATO A 
Al Dirigente Scolastico 

Liceo Scientifico “L. Siciliani” 
Sede  

 
 
I Sottoscritti_________________________________________________________ genitori  
 
dell’allievo/a _______________________________________iscritto/a alla classe _____   Sez.____ 
 
 

AUTORIZZANO 
Il/la  proprio/a figlio/a,  a partecipare al progetto di potenziamento di lingua inglese per l’a.s. 
2021/2022, per un’ora settimanale da svolgersi in orario curricolare. 

 
SI IMPEGNANO 

una volta formalizzata l’iscrizione, che è su base volontaria, a far  frequentare al/allla  proprio/a 
figlio/a le lezioni fino alla fine dell’anno scolastico in corso. 
 
I Sottoscritti acconsentono al trattamento dei propri dati personali, per ragioni amministrative, ai 
sensi del D. Lgs.196/03. 
 
Distinti saluti 
 
................, li……………… 

I GENITORI 
 

______________________                                                               
 
 ______________________ 


