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Informativa  genitori 

 

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

………………...…………………………………………………………………. 

frequentante la classe ……… sez. ……… del Liceo ........................................... 

 

d i c h i a r a 

 

di essere a conoscenza che il proprio figlio, nel giorno e nell’ora indicati nella circolare 

n……, allegata alla presente, parteciperà all’incontro con p. Delfio Scandurra e le 

Suore del Divino Zelo.  

Si specifica che l’incontro avverrà all’interno della propria classe, durante l’ora di 

religione e alla presenza della prof.ssa Gagliano Filippa.  

 

 

 

Data ……/……/……… 

firma del genitore …………………………. 


