
AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AL CLUB DI DEBATE DEL LICEO
CASIRAGHI

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
genitore dell’alunno/studente maggiorenne ___________________________della classe______sez.
è consapevole della partecipazione del proprio figlio/figlia al Club di Debate, aperto agli studenti a
partire dalle seconde, con inizio il 25/09/2023, dalle ore 14:30 alle 16:30, con incontri settimanali
(lunedì).
Autorizzo la partecipazione alle attività connesse, conformemente al calendario e alle modalità
indicate dall'Istituto Casiraghi attraverso comunicazioni dirette (durante gli incontri e tramite email
scolastica) e circolari/comunicazioni ufficiali.

Luogo _____________
Data ____________ Firma
________________________

Si prega di consegnare questa autorizzazione in formato cartaceo agli insegnanti del Club di Debate
o di inviarla via e-mail alla responsabile del progetto debate, Prof.ssa Passani:

Email: passani.chiara@liceocasiraghi.edu.it

mailto:passani.chiara@liceocasiraghi.edu.it

