
Al Dirigente Scolastico

_ _ sottoscritt_  ______________________________________ , genitore dell’alunn_

____________________________ , frequentante la classe ______ sez. ____________

AUTORIZZA

_ _ propri_ figli_ a partecipare a *_________________________________________, organizzato

da *__________________________________________________________ ,che avrà luogo a *

_______________________________  il/i  giorno/i_____________________________________.
Dichiara di  aver preso visione del programma.
Porge distinti saluti.

Data ______________________

Firma del Genitore ____________________________
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