[bookmark: _GoBack]Alla Dirigente Scolastica
I.C. “G. B. Nicolosi” di Paternò (CT)

I sottoscritti ________________________________ e __________________________________ genitori/tutori dell’alunno/a ____________________________________ frequentante la classe __________ dell’Istituto
AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’attività didattica extracurricolare _______________________________________________ che si terrà giorno _________________ dalle ore __________ alle ore __________ presso _______________________________________

Paternò (CT), ____/____/20____
Firma (dei genitori, tutori)
_________________________
_________________________


