ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

DELL’IISS “VEN. IGNAZIO CAPIZZI”

                                                                                                                                               BRONTE (CT)

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE RAPPRESENTAZIONE TEATRALE IN LINGUA INGLESE “THE PHANTOM OF THE OPERA” – TEATRO AMBASCIATORI DI CATANIA E VISITA GUIDATA PRESSO I LUOGHI BELLINIANI 25/02/2025
_/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 RAPPRESENTAZIONE TEATRALE IN LINGUA INGLESE “THE PHANTOM OF THE OPERA” – TEATRO AMBASCIATORI DI CATANIA E ALLA VISITA GUIDATA PRESSO I LUOGHI BELLINIANI IL 25/02/2025 DALLE ORE 08:00 ALLE ORE 19:00 CIRCA.
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

                                                                                                            __________________________

