Al Dirigente Scolastico
dell’ISS “M. Rapisardi”
Paternò


Il/la sottoscritto/a _____________________________________________
(cognome e nome) 

genitore dell’alunno/a __________________________________________   
(cognome e nome) 

frequentante la classe ______ Sez. _______
 
A U T O R I Z Z A

il/la propri___ figli___, sotto la propria responsabilità, a partecipare giorno [13 /11/2025] a llo spettacolo teatrale “ Cappuccetto Rosso” di Giovanni Calcagno .

L’appuntamento è previsto alle ore 11.00  presso i locali dell’Ex Macello di Paterno’ . L’alunno,   accompagnato dal docente accompagnatore, si recherà nel luogo d’incontro fino al termine delle attività, previsto per le ore 12.15 circa . Il rientro sarà  in maniera autonoma. Il costo dell’iniziativa è di 6,00 Euro  e verrà effettuato dell’alunno in loco.
Il sottoscritto, in qualità di genitore, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver rilasciato la presente autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

	
	
	
	
	

	
	(Luogo e data)
	
	(Firma Genitore)
	



