
 

 

CIRCOLARE N. 208 
  

Ai Docenti dei Licei Classico e Linguistico 

Agli Studenti dei Licei Classico e Linguistico 

 Ai loro Genitori/Tutori 

Alle FFSS 

Allo Staff  

 Al DSGA 

   Al sito WEB 

 

 

OGGETTO:  Open day Licei Classico e Linguistico – 18 gennaio 2025 

 

 Si comunica che sabato 18 gennaio p.v., dalle ore 16:00 alle ore 18:00, si svolgerà 

nella sede di via XX Settembre l’Open day degli Indirizzi di studio Classico e Linguistico. 

 Si invita alla partecipazione. 

 Per gli studenti del Liceo impegnati nelle attività di orientamento si allega il modulo 

di autorizzazione da consegnare ai Fiduciari di Indirizzo. 

 

 

La Dirigente Scolastica 

Emilia Fracella 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

 ai sensi dell'art. 3 c. 2 del D.L. 39/93 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Liceo “Galileo Galilei” 
con sezioni associate di 

LICEO CLASSICO – LICEO LINGUISTICO 

LICEO SCIENTIFICO – LICEO DELLE SCIENZE APPLICATE 

LICEO DELLE SCIENZE APPLICATE QUADRIENNALE 

LICEO DELLE SCIENZE UMANE 
 

 
 via XX Settembre, 65 - 73048 NARDÒ (LE) – Ambito Territoriale 18 – C. F. 93161530758 

C.M.: LEPC120003 – E-mail:  lepc120003@istruzione.it  – P.e.c.: lepc120003@pec.istruzione.it – Tel.: +39 0833 570542 

Sito istituzionale: www.liceogalileinardo.edu.it 
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MODULO DI AUTORIZZAZIONE 

 

Il sottoscritto______________________, padre e 

la sottoscritta______________________, madre/ 

il/la sottoscritto/a___________________, tutore  

dell'alunno/a ____________________________________ ,     frequentante la classe_________,  

sezione_______, del Liceo “Galilei” di Nardò, indirizzo ____________________________ , 

 

autorizzano 

 

il proprio/a figlio/a a prendere parte all’open day del Liceo, che si terrà _______________, dalle ore 

15:45 alle ore 18:00. 

Sono consapevoli che la manifestazione avrà luogo presso la sede scolastica di via 

_____________________, dove il/la proprio/a figlio/a si recherà autonomamente e, al termine 

dell'attività, autonomamente rientrerà presso la propria abitazione. 

Nardò, ______________ 

 

Firma del padre 

 

E Firma della madre 

 

Firma del tutore 
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