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Al Dirigente Scolastico  
Al referente del Progetto “Campionati di Italiano” 

Prof. Francesco Guido Lorusso 

Liceo Scientifico Statale “G. Marconi” - Foggia 

   
Il/La    sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

genitore dell’alunno _____________________________________________________________  

frequentante la classe ____ sez ____ del Liceo Scientifico Statale “G. Marconi” di Foggia 

C H I E D E 

di far partecipare l’alunno/a _________________alle attività extracurriculari del Progetto 
“Campionati di Italiano”, che prevede la frequenza di lezioni e attività in orario pomeridiano per 
un totale di 4 ore presso il Liceo Scientifico “G. Marconi” di Foggia, di cui 2 ore per la preparazione 
alla Gara di Istituto e 2 ore per l’eventuale preparazione alla Gara Regionale. Nello specifico, le 
prime 2 ore di allenamento sono previste per il giorno 12/02/2026, dalle 16.00 alle 18.00. Si 
impegna, altresì, a prendere visione delle comunicazioni relative a integrazioni o a eventuali 
modifiche del calendario degli incontri. 
 

                   Firma studente                                                                             Firma del Genitore 

     ____________________________                                            ____________________________ 

 

 e-mail istituzionale alunno (in stampatello) ________________________________________ 

 

La presente richiesta di partecipazione vale come autorizzazione del genitore.  

II/La sottoscritto/a esprime, altresì, il proprio consenso all’eventuale pubblicazione del nome e 
di alcuni prodotti didattici, nonché dell’immagine del/della proprio/propria figlio/a in contesti 
inerenti lo svolgimento delle attività del progetto svolte con il personale docente. 

 

Foggia,                                                                                                           Firma del genitore 

 

                                                                                                   _________________________________ 
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