
Al Dirigente Scolastico 
IIS DA VINCI 

Piazza Armerina

Io sottoscritto/a,

in qualità di genitore/Tutore dell'alunno/a 
 frequentante la classe
   di codesto Istituto,
AUTORIZZO
mio/a figlio/a partecipare al Progetto TeatrAli nel periodo  compreso tra settembre e dicembre 2024 dal ____ al _____   Dichiaro altresì di essere  stato messo a conoscenza nelle opportune forme e delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa.
Piazza Armerina_____________________
                                          Firma del Genitore


MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO TEATRAli


ASSOCIAZIONE CARACO’








