
 

 

PARTECIPAZIONE ALLA REALIZZAZIONE DI UN CORTOMETRAGGIO NELL’AMBITO DEL FESTIVAL “SCHOOL 

EXPERIENCE” – MODULO DI AUTORIZZAZIONE 

 

Al Dirigente Scolastico 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ genitore dell’alunno/a 

___________________ frequentante la classe ____________ sezione ______________ indirizzo (Liceo 

Classico, Liceo Artistico, Liceo Scientifico,) _____________________________________________________ 

 mail _________________________________________________ telefono __________________________ 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’iniziativa in oggetto, promossa dal Giffoni Film Festival in 

collaborazione con la Scuola di Recitazione della Calabria.  

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

           Cittanova,            Firma 

___________________________                                                                   ___________________________ 

 

 

CONTATTI DELL’ALUNNO/A INTERESSATO/A: 

Nome _________________________________________________________________________________ 

Cognome _______________________________________________________________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________________ 

Cellulare________________________________________________________________________________ 

POLO LICEALE M. GUERRISI – V. GERACE 
Codice Meccanografico RCIS039007  

Domicilio Fiscale C.da Casciari C.F: 91039600803 

LICEO CLASSICO - RCPC03901E    Tel 0966439113 
LICEO SCIENTIFICO - RCPS03901N  Tel 0966439110 

LICEO ARTISTICO - RCSL03901E   Tel 0966660212 

Email:rcis039007@istruzione.it - PEC: rcis039007@pec.istruzione.it 


