
 
 

 

 

 

 

Autorizzazione per la partecipazione ai corsi di lingua italiana L2.  

 

 

 

Il/La sottoscritto/a genitore o tutore ………………………………… ……(nome e cognome)  

dell’alunno/a ………………………………………………………...………..(nome e 

cognome),  

frequentante la classe …………………………………..  

 

AUTORIZZA 

 

l…. student….. a partecipare al corso di italiano L2 che si terrà presso la sede Centrale in 

via Santa Maria alle Fornaci con la prof.ssa Angela Telesca secondo il seguente calendario:  

 

ore 14:45 – 16:45  

● Martedì 21 aprile  

● Mercoledì 22 aprile  

● Martedì 28 aprile  

● Martedì 5 maggio  

● Martedì 12 maggio 

 

Data……………………………………………………  

 

Firma del genitore o tutore ………………………………………………… 


