ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
DELL’IISS “VEN. IGNAZIO CAPIZZI”
                                                                                                                                               BRONTE (CT)
OGGETTO: Spettacolo teatrale in lingua inglese “Dracula” e visita luoghi verghiani a Catania 22/03/2024
_/L_ SOTTOSCRITT_ _______________________________________________________________________________________
GENITORE DELL’ALUNN_ _________________________________________________________________________________
REGOLARMENTE ISCRITT_ E FREQUENTANTE LA CLASSE ___ SEZ.  ___ SEDE _________________________________
(Classico/Artistico/Scientifico/IPSIA/IPSASR)

AUTORIZZA

_/L_ PROPRI_ FIGLI_ A PARTECIPARE ALLA VISITA IN OGGETTO VENERDI’ 22 MARZO 2024 PRESSO IL TEATRO AMBASCIATORI DI CATANIA E VISITA DEI LUOGHI VERGHIANI DALLE ORE 08:30 ALLE ORE 18:00.
Dichiara di sollevare la scuola e gli insegnanti da ogni responsabilità per eventuali incidenti non dipendenti da incuria degli insegnanti stessi e da negligente sorveglianza.

DATA  _________________________                                    

                                                                                                                   FIRMA DEL GENITORE

                                                                                                            __________________________
