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Autorizzazione partecipazione   presentazione Libro Lo Spazio delle donne 

 

 

 

 

Il /La sottoscritto/a___________________________________________genitore dello/a studente/ssa 

 

__________________________________classe 5^_   Liceo Scientifico Castel del Piano 

 

Autorizza 

 

il/la proprio/a figlio/a_______________________________________________ a recarsi ad 

Arcidosso  il giorno 22 Marzo 2024  per la presentazione del Libro Lo Spazio delle donne da parte  

della Dott.ssa  Daniela Brogi secondo le modalità riferite nella presente circolare. 

Lo/la studente/ssa  uscirà dalla sede del Liceo Scientifico alle ore 09:50, accompagnato dalle docenti 

Ramacciotti e Massai, per recarsi alla fermata  AT ( presso Muretto) per prendere l’autobus in 

partenza per Arcidosso alle ore 10:10. Al termine della presentazione sarà lasciato/a libero/a per far 

rientro alla propria abitazione in modo autonomo . 

               ___________________                         ___________________________________ 

                             Data                                                               Firma del genitore                                                           
                                                                                                           O studente maggiorenne  
 


