
 
 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLO STAGE DI ORIENTAMENTO  

PRESSO IL LICEO CLASSICO / CLASSICO EUROPEO 

 

Il/la sottoscritto/a____________________________   nato a   ______________________ ( __ ) 

il ___ / ___ /______   residente a   _______________________ ( __ )   

invia/piazza ___________________________ n. ____ CAP _______  

telefono _______________________________ cell. _________________________________  

e-mail__________________________________________________  

genitore/tutore dell’alunno/a ____________________________________________________ 

e-mail alunno (per il collegamento a distanza) __________________________________________ 

CHIEDE  

che  il/la proprio/a figlio/a ______________________________________________________ 

nato/a a ______________________________, il ___ / ___ / ______ 

residente in__________________ ( __ ) in via/piazza _________________________________ 

n. _______ CAP _________, iscritto/a alla classe _______ sez. ____   

della scuola secondaria di I grado: ________________________________________________   

di   ______________________________________________  

sia ammesso a partecipare allo stage di orientamento in modalità di didattica a distanza 

presso il Liceo Classico/ Cl. Europeo “G. Bruno” di Maddaloni. Lo stage può essere svolto in 

orario pomeridiano. 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali a chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del DPR 245/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui all’artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Data, ___ / ___ / __________   Firma _______________________________ 

 

Da far pervenire al Referente per l’orientamento: Prof.ssa Antonella Carfora e-mail: 
antocarf2@gmail.com Tel. 3492918961      

mailto:antocarf2@gmail.com
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