
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
Del Liceo Artistico F. Arcangeli di Bologna 

 
 

 
LIBERATORIA PER ATTIVITA’ SPORTIVA CURRICOLARE 

 
 

Il /La sottoscritto/a ________________________(alunno se maggiorenne ) genitore  

 

dell’alunno/a……………………………………………………..della classe……………    con la presente     

 

AUTORIZZA 

 

A partecipare all’attività sportiva curricolare presso : 

- Giardini Margherita 

- Giardini Chiesa Nuova 

- Altri Spazi che saranno disponibili, esterni alla scuola 

 

 

L’alunno se maggiorenne (firma leggibile)         _________________________                                                        

 

Firma del genitore se minorenne ...................................................... 

Firma del genitore se minorenne ...................................................... 

 

(Località, data) 

 

L. ARTISTICO LICEO F. ARCANGELI 
Via Marchetti, 22 - 40137 Bologna 

C. M. BOSL02000A - C. F. 91370190372 
Tel. 0514453612 - Fax 0514453658 

www.liceoarcangeli.edu.it -  email: bosl02000a@istruzione.it 
pec: bosl02000a@pec.istruzione.it 
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