AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
DI CASTELL’UMBERTO

Oggetto: autorizzazione per partecipare …………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………

I sottoscritti _____________________________________________________________________
genitori dell’alunno/a ______________________________________________________________
nato/a _____________________________________ il ________________________ residente in __________________________ via ________________________________________ n. _______ iscritto/a alla classe ________ sez. ____ 
della Scuola:
· Infanzia 
· Primaria 
· Secondaria 
AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare …………………………………………………………...
giorno……………………….alle ore……………….


                             , ____________			                                 Firma dei genitori o 
                                                                                            di chi ne esercita la patria potestà
					           _____________________________________________
				           	           _____________________________________________
