
 
 
 
 
 
 
 
 

 Al Dirigente Scolastico del 
LICEO TORRICELLI-BALLARDINI

                                    FAENZA 
  
 
 
 
 
__L__ sottocritt__ ______________________________________genitore 

dell’alunno/a ________________________________iscritto alla classe _______, 

 
 

AUTORIZZA 

 

la permanenza del proprio figlio/a, all’interno dell’Istituto, durante le attività post 

scuola di refezione e/o didattiche. 

 

 

Faenza, ___/___/_____ 

 
 
 
 
              
      _____________________________________ 
          firma 
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