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PARTECIPAZIONE “Campionati di Italiano”  

a.s.2024-2025 Selezione di Istituto 

 
 

Il/La sottoscritto/a   , 

studente/studentessa iscritto/a presso questo Liceo alla Classe  Sezione  

Indirizzo  
 

 
PRESTA IL PROPRIO CONSENSO 

 
alla partecipazione alla fase di Istituto dei “Campionati di Italiano” e alla eventuale partecipazione alle fasi 
successive (fase regionale e nazionale) in caso di risultato positivo. 

 
 

 
Data………………………………………                        FIRMA DELLO STUDENTE…………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 

(da compilare per studenti minorenni) 
 

 
I sottoscritti , nella qualità di 
genitori/tutori dello/a studente/studentessa  iscritto presso questo 
Liceo alla Classe  Sezione Indirizzo  

DICHIARANO di essere a conoscenza che il proprio figlio/la propria figlia parteciperà al progetto in oggetto 
 
 

 
FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI 
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