
Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Artistico “E. Greco”- Catania 

 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLE LEZIONI DA UDITORE ESTERNO 

 

Il/La sottoscritt_ __________________________________________________________________ 

Genitore/ tutore dell’alunno/a ________________________________________________________ 

nat_ a ________________________________________________ prov. _____ il ______________  

 

RICHIEDE 

 

che  _l_ proprio figli_ possa partecipare alle lezioni in qualità di uditore esterno/a, consapevole che 

mio/a figlio/a è tenuto egualmente al rispetto delle norme scolastiche e alle disposizioni contenute 

nel Regolamento d’Istituto del Liceo 

 

Distinti saluti  

 

Catania, __________________________                                             

Firma  


