Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Scientifico Statale: “ P. S. Mancini “ 
di Avellino 
Il/la sottoscritto/a, ______________________________________________________________
 in qualità di genitore dell'alunno/a _________________________________________________ 
in qualità di tutore/trice esercente la patria potestà dell’alunno/a_________________________ 
frequentante la classe ______ sez._______ di codesto Istituto 
A U T O R I Z Z A
Il/la  figlio/a a partecipare al corso per arbitro scolastico di pallavolo
Luogo e Data_____________ 





 Firma del Genitore 
_________________
