Al Dirigente Scolastico
 del LICEO Scientifico Statale “Ettore Majorana”
[bookmark: _GoBack]San Giovanni La Punta (CT)

AUTORIZZAZIONE ED ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ

Io sottoscritto/a ......................................................................., genitore/tutore dell’alunno/a ................................................................................................ della classe ........ sez. ............
Autorizzo/a mio/a figlio/a a partecipare al corso di informatica EIPASS – 7 Moduli User + Attività F.S.L., secondo quanto disposto dalle Circc. n. 340 del 18/03/2026 e n. 362 del 28/03/2026.

………………………………,  ……./……/…………
(Luogo, Data)
FIRMA
__________________________________
