[bookmark: _heading=h.e716palnn0l] Al Dirigente Scolastico 
del Liceo  “Mons. B. Mangino” di Pagani (SA)

Io sottoscritto/a _______________________________________________ padre/madre 
[bookmark: _GoBack]dell’alunno/a ____________________________________ della classe _____ sez. _____
                                                      AUTORIZZO
mio/a figlio/a a partecipare al corso di preparazione per DELE A2/B1 che avrà inizio in data 22/01/2026 e che si effettuerà presso la suddetta scuola dalle ore 14:30 alle ore 16:30 (ad eccezione dell’incontro previsto in data 12/02/2026 che si svolgerà dalle ore 15:30 alle ore 17:30), con cadenza settimanale secondo il seguente calendario:
· giovedì 22 gennaio 2026
· giovedì 29 gennaio 2026
· giovedì 5 febbraio 2026
· giovedì 12 febbraio 2026
· giovedì 19 febbraio 2026
· giovedì 26 febbraio 2026
· giovedì 5 marzo 2026
· giovedì 19 marzo 2026
· giovedì 26 marzo 2026
· giovedì 9 aprile 2026
· giovedì 16 aprile 2026
· giovedì 23 aprile 2026
· giovedì 7 maggio 2026
· giovedì 14 maggio 2026
· giovedì 21 maggio 2026

Data esame prevista: venerdì 22 maggio 2026

Data _________                                                 Firma_____________________________

