Al Dirigente Scolastico del Liceo Statale
“ E. Boggio Lera”- CATANIA

Oggetto : Partecipazione Scambio culturale

ll/la sottoscritto/a ... nato/a - F
Prov...........ooon. ilresidentea ..................ooiiie o]0}V in via
[ PIAZZA ..o Tel. v
cell..oo in qualita di genitore dell’alunn
........................................................ Nat @ ...
Prov.............. i residente a ...l in via /
PIAZZA. ..o frequentante per l'anno scolastico 20.. /
20..... la............. SEZ. ittt (70 £=To T

AUTORIZZA

ll/la proprio/a figlio/a a partecipare allo scambio culturale con la scuola
........................................................................... dal al

Altresi,
DICHIARA
Che il/la proprio/a figlio/a
1. éallergico/a ......covviiiiiiiiiiii
2. che assume iseguenti farmaci: ...
INOLTRE

garantisce che assumera in proprio gli oneri dovuti all’eventuale contagio da
SARS-COV-2, qualora si verificasse durante il viaggio, in termini di assistenza e
rientro del giovane.

Catania,

Firma del Genitore



