
 

 

 

 

 

Autorizzazione per paetecipare agli Open Days 

“Un giorno all’Is�tuto Superiore Leon Ba�sta Alber�” 

 

Il/La so	oscri	o/a…………………………………………………………………..…………………………. 

genitore dell’alunno/a ……………………………….……………...…………………………………….. 

 

⧠Autorizza                             ⧠Non Autorizza 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla seguente a�vità: 

Open Day che si svolgerà in presenza nell’Is�tuto Superiore Leon Ba�sta Alber� di Roma il giorno 

………………………………………………………………..  

Gli studen! entreranno alle ore 8.30 ed usciranno alle ore 13.00.  Durante la ma�na i ragazzi potranno 

partecipare alle a�vità laboratoriali e assistere ad alcune lezioni con le studentesse e gli studen! del Leon Ba�sta 

Alber!. 

Il/La so	oscri	o/a autorizza il/la figlio/a ad entrare alle ore 8.30 presso la sede centrale dell’Is!tuto Leon Ba�sta 

Alber!, sito in Viale della Civiltà del Lavoro n. 4, e a rientrare a casa autonomamente, dopo la conclusione delle 

a�vità di Open Day. L’uscita da scuola avverrà alle ore 13.00.      

Si allega alla presente documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

  

Data……………….                                                                             Firma del genitore    

                                                                                           _______________________________________ 


