
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “CRISTOFORO MARZOLI” 
con sezioni associate: Istituto Tecnico Tecnologico 

Liceo Scientifico, Liceo Scienze Applicate, Liceo Linguistico, Liceo Scienze Umane 
Via Levadello – Palazzolo sull’Oglio – Tel 030.7400391 – Fax: 030.7302627 

 

AUTORIZZAZIONE alla partecipazione allo sportello HELP 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a_______________________________ Classe_____________       Liceo          ITT 

autorizza la partecipazione del proprio figlio/a allo sportello Help 

che si terrà presso l’Istituto Marzoli il giorno ___ /___ /_____  dalle ore ___.___  alle ore ___.___  

con il/la docente______________________________________ 

 

Materia:__________________________ Argomento richiesto:__________________________________ 

 

Palazzolo sull’Oglio __/__/____       

                                                             ________________________                  ___________________________ 
                                                                   (firma dello studente)                                 (firma del genitore) 


