
Al Dirigente Scolastico 

Liceo Art. “G.C. ARGAN “ 

Sede 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta partecipazione specialisti esterni al G.L.O. 

 

 

 

 

 

 __l __ sottoscritt _   _____________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a _________________________________________________________________ 

Classe __________ sezione ________ 

 

CHIEDONO 

 

alla S.V. di autorizzare la partecipazione dell__  specialist_  esterno/a – art. 3 comma 5 del D.I. 182/2020 

 

 

NOME e COGNOME 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

C.F.  

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

al G.L.O. che si terrà in data ______________________________ 

 

 

 

Roma, ______________ 

 

 

_____________________________________ 

                                                                                                             (firma) 


