Il/La sottoscritto/a__________________________________________ 
genitore dell'alunno/a ____________________________classe____sez____ 
                                 AUTORIZZA

suo/a figlio/a a partecipare al corso di inglese per conseguire la certificazione TRINITY,che si terra' presso il liceo "T.Tasso" di Salerno e si impegna a versare la relativa quota di € 90,00. 
                              (Firma del genitore o di chi ne fa le veci)

                             ____________________________________________
