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Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico 

 “ALBERT EINSTEIN” Palermo 

 

 

 
 

Il/ La sottoscritto/a ……………………………………………… genitore/esercente la patria potestà 

sull’alunno/a …………………………………………………. iscritto/a alla classe ……. sez. ……. 

autorizza il/la figlio/a a recarsi presso strutture esterne all’Istituto per svolgere le attività di Scienze 

Motorie e Sportive, accompagnato dall’Insegnante.  

Alla presente autorizzazione si allega la copia del documento di identità di chi sottoscrive/autorizza. 

 

Palermo, lì………………………    Firma ………………………….. 
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