Al Dirigente Scolastico
IT “G. C. Falco”

CAPUA
AUTORIZZAZIONE
Il/1a Sottoscritto/a: COGNOME.......................ooa. NOME......cooi i,
In qualita di genitore dello studente/a
COGNOME...........cooiiiii . NOME......cccoiiiiii della classe ..........

AUTORIZZA il proprio figlio/a a partecipare alla gara provinciale delle Olimpiadi della
Matematica il giorno 16/02/2023 alle ore 9,30 presso Universita degli studi della Campania “Luigi
Vanvitelli” aula “Di Blasio” A2, primo livello del complesso didattico viale Lincoln n.5,(accesso
anche da Via Vivaldi) Caserta. Per lo svolgimento della gara gli allievi avranno a disposizione 3 ore.
Inoltre, autorizza il proprio figlio a raggiungere la sede autonomamente o con il treno,
accompagnati dalla referente del progetto. Con la presente esonera le autorita scolastiche da
qualsiasi responsabilita.

Allega documento di riconoscimento.

Capua Firma del genitore




