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ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “E.S.PICCOLOMINI”
con sezioni associate: Liceo Classico e Musicale “E.S. Piccolomini” Siena – Prato S.Agostino n.2 – Tel.0577280787
Liceo Artistico  “D. Buoninsegna” – Siena – Piazza Madre Teresa di Calcutta n.2 – Tel.0577/281223
Liceo Scienze Umane e Liceo Economico Sociale “S. Caterina da Siena” Siena – Prato S.Agostino n.2 – Tel.0577280787
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






AUTORIZZAZIONE SVOLGIMENTO ATTIVITA’ PRESSO ALTRA SEDE D’ISTITUTO



Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….…………………………………………………………
Padre/madre/ tutore dell’alunno/a …………………………………………………………………………………………………
Frequentante la   classe………………   Sezione   ……………..   presso   questo   Istituto,   residente   in
……………………………………………   *   Via/Piazza………………………………………………………………*   n°…	n°
telefono fisso ……………….. *, n° cellulare genitore ………………………………..*, n° cellulare alunno
…………………………….*.




AUTORIZZA

Il/La proprio/a figlio/a recarsi presso altra sede in qualità di candidati alla rappresentanza d’istituto in data	/_	/ 	

*Da allegare alla presente modulistica documenti dei propri genitori.






Data…………………	Firma padre………………………

Firma madre………………………
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