Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Statale
 "F. De Sanctis" Paternò

_ sottoscritt_  ____________________________________________genitore dell'alunn________________________________
 nat _______________________a ________________________. Il________________________
frequentante la classe_______________a.s. ____________________
AUTORIZZA
_propri __figli __a partecipare allo spettacolo teatrale  ____________________________________________________________ 
 presso ​​________________ _____________________________________________________________ in data______________.
Sollevando la scuola da ogni responsabilità che possa derivare dalla mancata osservanza da parte del/la figlio/a delle disposizioni date dalla scuola.
Paternò lì

                                                                                                                                                                              Firma
