
 
 
 
Oggetto: Autorizzazione 
 
 

             Oggetto: Autorizzazione 
 
 

 

        Il/La sottososcritto/a ________________________________genitore  
 
dell’alunno/a  __________________________________ frequentante la  
 
classe_________ Sez._______ 
 
                                           A U T O R I Z Z A 
 
       Il/La proprio/a figlio/a a partecipare al ___________________________ 
 
che si terrà c/o _________________________________ nei giorni________ 
 
 
con il/la docente _______________________________________________. 
 
 
           Sollevo la Scuola da ogni responsabilità aldilà dei previsti obblighi di 
 
Sorveglianza. 
 
Bitonto, li__________ 
                                                       Firma del genitore o di chi ne fa le veci 
           
                                                            ___________________________ 

        Il/La sottososcritto/a ________________________________genitore  
 
       dell’alunno/a  __________________________________ frequentante la 
  
       classe_________ Sez._______ 
 
                                           A U T O R I Z Z A 
 
       Il/La proprio/a figlio/a a partecipare al ___________________________ 
 
      che si terrà c/o_____________________________   nei giorni 
 
 
      con il/la docente ____________________________________________. 
 
 
           Sollevo la Scuola da ogni responsabilità aldilà dei previsti obblighi di 
 
       Sorveglianza 
 
       Bitonto, li__________ 
                                                          Firma del genitore o di chi ne fa le veci 
           
                                                            ___________________________ 

 

 


