
Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto di Istruzione Superiore “Marconi-Lussu” 

San Gavino M.le 

 

 

Oggetto: semifinale dei campionati Internazionali di Giochi Matematici - 16 Marzo 2024  

 

_l_ sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

nato/a a _____________________ il______________________ residente a _______________________ 

in Via ______________________________________________ 

genitore dello studente/ssa _______________________________________ della classe ____________ 

AUTORIZZA 

Il/la proprio/a figlio/a a recarsi presso la Cittadella Universitaria di Monserrato accompagnati dalla prof.ssa 

Mariangela Marras con partenza alla 12.00 dalla sede dell’Istituto in via Tommaseo e rientro alle 18.00  

 con partenza dalla cittadella al termine della gara 

 con mezzi propri al termine della gara  

 

Il/La sottoscritto/a esonera l’Istituto da eventuali responsabilità non rientranti in quelle previste dalla 

normativa vigente. 

 

 

Luogo e data, _________________________ 

         Il Genitore 

       ____________________________________ 


