
 
Allegato n. 1 

alla   Circ. n. ……….. del ………… 

 
 

SCAMBIO CULTURALE con il  “Prof. Dr. Mumtaz Sosyal Bilimler Lisesi” – 
Social Sciences High School - Istanbul, Turchia 
 

Dichiarazione del genitore 
                                                  ) 

 
 
II/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………….…………………. 

 
genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………….. 

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

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

(Cognome, Nome, Classe, Sezione, Indirizzo: (scientifico, scientifico SA, scientifico IS, 
Liceo SU, TC AFM, TC TUR, TC SIA),  sede (centrale, TC Caltagirone, TC Grammichele 
 

● consapevole che il  progetto “ Scambio culturale con il “Prof. Dr. Mumtaz Sosyal 
Bilimler Lisesi” – Social Sciences High School - Istanbul, Turchia prevede due 

fasi, una nel mese di settembre 2024 (viaggio a Istanbul) e l'altra nel mese di 
aprile/maggio (visita degli studenti turchi) della durata di 7 giorni ca; 

 

 
DICHIARA 

 
 di aver preso visione di quanto riportato nella Circ. n. …………… del 

……………….............; 
 di essere disponibile a far partecipare il proprio/a figlio/a a entrambe le fasi 

del progetto; 
 di essere disponibile ad ospitare  
(   ) una studentessa 

(   ) uno studente  
nel periodo previsto dallo Scambio culturale e  

 

 
 

AUTORIZZA 

l’alunno/a ……………………………….. a partecipare al suddetto Scambio culturale con la 
Turchia. 

Data ……………..…… 
Firma  

 
……………………………………………………………………. 


