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 AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE AI CORSI/LABORATORI POMERIDIANI A.S 2016/2017

Il/la sottoscritta…………….………………………………………………….………………………………………....
Genitore di ……………………………………………………………….dello studente della classe …………...
Recapito telefonico……………………………………mail………………………………………………………….  
Autorizza 
Il/la propria fglio/a a partecipare al corso/laboratorio…………………………………..……......................
Per cui è previsto un contributo di iscrizione di :
       €. 30 (corso di 8/10 incontri)	 €. 50 (corso 15 incontri)	     gratuito(volontariato- Liberi)
Versato con:
· bonifico bancario: iban IT 69 L 05428 11102 000 000 001809 , intestato a “liceo Scientifico Statale Mascheroni”  mettendo nella causale “nome e cognome” dell’alunno e il corso scelto; 
· bollettino postale intestato a “liceo Scientifico Statale Mascheroni” mettendo nella causale “nome e cognome” dell’alunno e il corso scelto

Note L’iscrizione sarà da ritenersi completa solo alla riconsegna del presente modulo presso la segreteria dell’istituto, allegando copia del versamento.
Consegnare un modulo per ogni corso frequentato.

Bergamo, …………………………
Firma dello studente…………………………………………………………….
Firma del genitore……………………………………………………………….
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