



AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
MANZONI-IMPASTATO



OGGETTO: CONSENSO DEI GENITORI


I sottoscritti  _______________________ e _________________________ 

genitori dell’alunno/a  _________________________________________________

frequentante la classe  ____________ sez. ______del Plesso _____________________


AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a     

_________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Ad assistere allo spettacolo teatrale che avrà luogo al Teatro Politeama il giorno 27/03/2023 dalle ore 8.45  circa  alle ore 11.15  circa (orario comprensivo di percorso a piedi).  

Costo del biglietto € 5,00
 

Per quanto sopra  sollevano gli insegnanti e la Scuola da ogni responsabilità non imputabile ai doveri della funzione docente e dichiarano, altresì, che il proprio/a figlio/a è coperto/a da assicurazione valida per la presente uscita didattica. 


Palermo, lì   ____________                                     
                                                                      Firma _________________________


                                                                     Firma ________________________________
