
                                                                                                                                                                     

Autorizzazione  

I sottoscritti   ………………………………………………… ………… ……………………. ………….             e                      

………………………………………………………. ………… …………….. …………                            genitori 

dell’alunno/a…………………………………………………………….…….. …………………. frequentante  

la classe …. ….   della scuola……………………………… ……. ……. …….. ……………………………… 

autorizzano il proprio figlio/a, a partecipare alle gare presso il Centro Bowling La 

Favorita di via del Fante 1, nel giorno 01/04/2025, e a rientrare a scuola con i mezzi 

pubblici insieme ai docenti accompagnatori, alla fine della manifestazione sportiva.  
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