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			Faenza,  19/05/2014
Circ.n. 447
                                                                  Ai Docenti delle classi interessate

  Agli studenti interessati delle classi
(si veda elenco allegato)
e per loro tramite          
						 Alle famiglie

Oggetto: STAFFETTA “ 100 KM DEL LICEO DI FAENZA”  24/05/2014

			     
Si comunica che SABATO 24/05/2014 si svolgerà la manifestazione in oggetto. Si trasmette in allegato elenco partecipanti del ns. istituto.

         	Il presente avviso dovrà essere letto agli studenti di tutte le classi in indirizzo. Dell’avvenuta lettura verrà preso nota sul registro di classe. Gli studenti sono invitati a comunicare l’avviso alle rispettive famiglie. 


 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Luigi Neri



……………………………………………………………………………………………………
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI

Il/la sottoscritto/a _____________________ genitore dell’alunno/a _________________________

 della classe_______________________________ ha preso visione della Circolare n.__________

       Data __________________
                                                                           _________________________________
                                                                             (firma del genitore o di chi ne fa le veci)
LIBERATORIA ALL’UTILIZZO E SFRUTTAMENTO DELL’IMMAGINE.
AUTORIZZO LA PUBBLICAZIONE DI FOTO/IMMAGINI (FOTO E RIPRESE TELEVISIVE DURANTE LA MANIFESTAZIONE) DI MIO/A FIGLIO/A 
                                                                            _________________________________
                                                                             (firma del genitore o di chi ne fa le veci)

La presente autorizzazione debitamente datata e firmata , va consegnata al prof.Melandri Stefano o in segreteria (sig.ra Valli Silvia) entro il 23 maggio 2014.
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