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Al Dirigente scolastico
IC “Carapelle”



Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

genitore/tutore dell’alunno/a _______________________________________________________

frequentante la classe ……………sez……. 

AUTORIZZA


[bookmark: _GoBack]la/il propria/o figlia/o ……………………………………… a partecipare all’incontro performance nell’ambito della BIMED ON THE ROAD che si svolgerà il 07/03/2023 presso l’Auditorium comunale.    

 
Luogo e data                                                                                    

                                                                                         Firma del genitore 

                                                                                                             _______________________________     




Al Dirigente scolastico
IC “Carapelle”




Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

genitore/ tutore dell’alunno/a _______________________________________________________

frequentante la classe ……………sez……. 

AUTORIZZA


la/il propria/o figlia/o ……………………………………… a partecipare all’Open Day che si svolgerà il 17/01/2023 presso i locali della Scuola secondaria di I grado dalle ore 16.30 alle ore 18.30.   



 
Luogo e data                                                                                    

                                                                                         Firma del genitore 

______________________________________



