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CHIEDE

di iscrivere il/la proprio/a figlio/a e ne
AUTORIZZA

la partecipazione al corso/laboratorio pomeridiano “Il viaggio di Sofia” (dalle ore 15.00 alle ore
16.30), organizzato dal Liceo Classico Statale “Umberto I” di Napoli, a cura di docenti di discipline
classiche, al fine di introdurre i giovani studenti in uscita dal I ciclo di studi al mondo classico, alla
lingua ¢ alla civilta greca e latina, nell’ oftica della formazione di una mente umanistica e critica in
grado di affrontare le complesse sfide dell” oggi.

1l sottoscritto indica altresi la preferenza tra le date programmate:
e 29 novembre 2023 h. 15.00-16.30
e 13 dicembre 2023 h. 15.00-16.30
e 10 gennaio 2024 h. 15.00-16.30

inviando la presente richiesta a mezzo mail ad uno dei seguenti indirizzi delle docenti referenti del
progetto.

angela.iannuzzi@liceoumberto.edu. it

paola.lagioia@liceoumberto.cdu.it

annalisa.vittoria@liceoumberto.edu.it

Li Firma




