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Circ. n. 65                 Milano, 19.10.2023 
 
         

- Student*  
Classi 4B LL - 5B LL - 5C LL 

- Famiglie 
- Docenti   

 
 
 
OGGETTO: progetto Transalp 
 
Come comunicato in consiglio di classe si ricorda che, nell’ambito del progetto Transalp, 4 studenti francesi 

frequenteranno le classi 4B, 5B, 5C del liceo linguistico. Si raccomanda per la buona riuscita del progetto di 

attenersi agli accordi definiti per la gestione delle attività in presenza.  

Seguirà una comunicazione sul registro di classe con l’orario curricolare, modificato in rosso, che verrà 

seguito dagli studenti francesi. Venerdì 20 ottobre 2023 le studentesse coinvolte usciranno alle ore 12:00 per 

partecipare all’accoglienza del gruppo in arrivo, previa autorizzazione dei genitori da presentare in 

vicepresidenza. 

 
 
 

            Il Dirigente Scolastico 
        Dott. Emanuela Maria Germanò 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
        ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D. Lgs. 39/1993 

 
 
 
 
 
Allegati: 
- Modulo di autorizzazione  
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   Al Dirigente Scolastico 
   I.I.S. “L. Galvani” Milano 
 

 
 
MODULO DI AUTORIZZAZIONE 
 

STUDENT                     …………………………………………………………              CLASSE/SEZ .…………………….. 

INDIRIZZO DI STUDIO ……………………………………………………………………………………………….………….. 

DATA DI NASCITA …………………………………… 

Io sottoscritt …………………………………………………………………………………………………………….……… 

genitore      tutore  

AUTORIZZO mio figlio/a a uscire dalla scuola per partecipare all’accoglienza per il progetto Transalp. 

 

Dichiaro sotto la mia personale responsabilità che non sussistono pareri contrari da parte di altra 
persona che esercita la legittima responsabilità genitoriale nei confronti del/la figlio/a in relazione 
alla presente autorizzazione.                   

Milano……………………Firma ………………………………………………….............................. 

 


