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Progetto di Inclusione, Coesione sociale e Service Learning
“ESSERE A SCUOLA … E SENTIRSI A CASA”

Il sottoscritto _____________________________________________________ genitore dello/a alunno/a ____________________________ frequentante la classe ________________________ autorizza il/la proprio figlio/a alla partecipazione del progetto “Essere a scuola … e sentirsi a casa” in qualità di studente tutor, che si terrà il/i giorno/i __________________________________________________ dalle ore _________ alle ore__________ presso la sede di _____________________ del Liceo “G. Carducci”.

Data __________________			        			                        Il Genitore
_______________________________
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Liceo Classico Statale

"G.Carducci "

Nola

 Nola

Liceo Classico -80035 Nola -Via Seminario  87/89

Tel. 081/8231312 -Fax 081/5120349  

Liceo Scienze Umane -80032 Casamarciano

Via Puccini -Tel./Fax 081 8214862

Codice Ministeriale: NAPC33000T-Codice Fiscale: 84003490632 

e-mail: napc33000T@istruzione.it–napc33000t@pec.istruzione.it

www.liceocarduccinola.gov.it


