
LICEO CLASSICO E LINGUISTICO STATALE “G. CARDUCCI” 
VIA IV NOVEMBRE 62 – 55049 VIAREGGIO 

0584/962108 -0584/430080 
C.F. 82011150461 

e-mail lupc010009@istruzione.it 
 

Al dirigente scolastico del  
Liceo classico e linguistico “G. Carducci” 

VIAREGGIO 
 

 
 
OGGETTO: autorizzazione a partecipare al progetto  “AGAINST OUR WILL” – contrasto alla 
violenza di genere 

 
 
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………….. 
 
 
genitore dell’alunno/a………………………………………..……classe ………….. sez….. 
 
 
autorizza suo/a figlio/a a partecipare al progetto indicato in oggetto. 
 
 
DATA           FIRMA 

 
 


