
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. “SAURO – GIOVANNIXXIII”  - 
CATANIA

_l_ sottoscritt_ padre/madre dell’alunn_____________________________della 

classe__________sez._________ Plesso Via___________________________________

 autorizz__  _l_ propri__ figli__ a partecipare allo spettacolo teatrale 

_____________________________________ del giorno___________________________

Catania,__________________________ 

                                                                                                                                             

(firma del genitore o chi ne fa le veci)


