
 

 
  

LICEO CLASSICO E LINGUISTICO STATALE CRISTOFORO COLOMBO  

Via Dino Bellucci 2 – 16124 Genova  
 

 

All. C.I. 082 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ genitore dell’alunno/a 

_______________________________________ della classe ________________ dell’indirizzo 

CLASSICO   autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare agli incontri del Progetto Tutoraggio 

Metodo che si terranno presso la sede del Liceo nei giorni 5 - 12 - 19 - 26 novembre  dalle ore 14.30 

alle ore 16.00. 

Genova, …………………………………                                                               Firma 

                                                                                               …………………………………………………. 


