
   
 

 

 

AUTORIZZAZIONE  
 

 
 
Il/la  sottoscritto/a………………………………………….……………………………………. 

 

genitore  dell’alunno/a ……… ……….…………………………………………………………  

 

della classe ……..……sez.…………. 

 

AUTORIZZA 
 
 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività inerenti il progetto scolastico: 

 

……………………………………………………………………………………………………... 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

   

che si svolgerà in orario pomeridiano il ……………………………………………………….. 

 

 dalle ore……………………………..…alle ore…………………………………………………  

 

 
Belpasso, ………………………..      Firma del genitore ……….………………………….. 
             
 

 
 
 
 
 
 
 


