
Spett.le Dirigente Scolastica  
Liceo “Publio Virgilio Marone”- Avellino 

 
 
MODELLO AUTORIZZAZIONE Gara femminile olimpiadi della matematica 
 
 
Il sottoscritto padre/tutore  ____________________________________________________________   
 

E 
 

 la sottoscritta madre/tutore ____________________________________________________________   
 
dell’alunno/a ______________________________________________________ iscritta a frequentare la  
 
classe______ sez. ___ di codesto Liceo 
 

DICHIARA/NO 
 

• di essere stato/i  messo/i a conoscenza, nelle forme opportune, delle modalità di effettuazione della 
suddetta iniziativa e 
  

AUTORIZZA/NO Il/la proprio/a figlio/a 
 

• a partecipare alla gara femminile delle olimpiadi della matematica che si terrà il 27 gennaio 2023 a 
Campobasso. 

 
  
 

Avellino, ____________________ 

Firma dei genitori / tutori dell’alunno/a 

 
______________________________________ 

 
______________________________________ 

 

 

 


