
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. “SAURO – GIOVANNI XXIII” – CATANIA. 

_l_ sottoscritt_, padre/madre dell’alunn_ ___________________ della classe ___ sez. ___ Plesso Via_________ 

autorizz_ _l_ propri_ figli_ a partecipare alla visita di /spettacolo teatrale________________________________ 

del giorno__________________. 

Catania, ___________________                                                                                _______________________________ 
                                                                                                                              (firma leggibile del genitore o di chi ne fa le veci) 
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