ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE

I.P.S.S.E.O.A. – I.P.S.S. “S. DE LILLA”

Io sottoscritto ………………………………….., genitore dell’alunno/a……………………………..

frequentante la classe …… A Moda dell’IPSS De Lilla di Conversano, AUTORIZZO mia figlia a recarsi al Museo Pascali di  Polignano per partecipare al workshop: 

“La moda al museo” Conferenza e Laboratorio a cura di Patrizia Calefato, Università degli studi di Bari Aldo Moro, il 5 maggio 2017 ore 9:30-13.30 Museo Pino Pascali via Parco Del Lauro, Polignano a Mare con interventi del gruppo“Fashion Intelligence” e Laboratorio“La diva”.
Acconsento a che mia figlia raggiunga autonomamente la sede del Museo Pascali a Polignano per incontrare alle ore 9:15 le docenti accompagnatrici prof.sse Morea Maria Anna e Marchese Roberta.

Acconsento che al termine dell’incontro faccia ritorno a casa autonomamente.

                                                                                                                 FIRMA DEL GENITORE                                                                                               

Data……………………………….                                              ……………………………………
                                                                                                                              Dirigente Scolastica Prof.ssa Margherita Manghisi
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