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 MODULO  AUTORIZZAZIONE 

Il sottoscritt*………………………………………………………GENITORE DI ……………………………….
 
AUTORIZZO 
Mio  figili*………………………………………………..a partecipare al progetto CORO DI ISTITUTO che si svolgerà a partire dal mese di OTTOBRE 2026 e fino al mese di MAGGIO 2027 per la durata complessiva di 30 ore. 

MI IMPEGNO 
A far frequentare mio figli* nella giornata del venerdi dalle ore 15.15 alle ore 17.15 

 Firma del genitore 
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