Il e = B0 0 010l L = D PSSO
10F: L L DTS UPTPRPRRPN il e , genitori

Aell’aluUNNO /@ it e e e e s , frequentante la classe .............. della
SCUOIA vvieieer e AUTORIZZANO il proprio figlio a partecipare al saggio che si
svolgera il giorno ........cccceeevveeeennne. alle ore .oooevveiceiieiiee presso 'aula magna del Liceo
D’Oria(convocazione dei ragazzi alle ore ..........c.c....... nel plesso di via Banderali).AUTORIZZANO altresi

il proprio figlio a uscire in autonomia al termine dell’esibizione, oppure DELEGANO il sig./la

£ 1<38 - DOV RRRR al ritiro dello stesso.

Firma di entrambi i genitori

Nel caso un genitore sia impossibilitato a firmare la presente autorizzazione, I'unico genitore

dichiarante dichiara di aver informato anche l'altro genitore e di aver ottenuto il suo consenso

Firma del genitore dichiarante



