
 Al Dirigente scolastico  

Scuola secondaria di 1° grado  

Castrovillari 

 

OGGETTO: autorizzazione alla partecipazione all’attività teatrale “IL PICCOLO PRINCIPE” 

__L__ sottoscritt__ ______________________________________________     

genitore dell'alunn _________________________________ frequentante la classe ________sez. ____ 

della Scuola secondaria di 1° grado di Castrovillari 

autorizza 

l'uscita del  proprio/a figlio/a a partecipare all’attività sopraindicata che si terrà presso Protoconvento.  

il giorno 17 febbraio 2016  alle ore 11:00 il rientro in classe è previsto alle ore 13:00; 

Dichiaro di sollevare l’Istituzione scolastica dalle responsabilità che non dipendono dalla diretta 

sorveglianza degli accompagnatori. 

Castrovillari, …………………………………………….    ……………………..………………………….. 

Firma 
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