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AUTORIZZAZIONE PER ASSISTERE A
RAPPRESENTAZIONI TEATRALI E PROIEZIONI CINEMATOGRAFICHE

Io sottoscritto/a ______________________________________________________, genitore dell’alunno/a _________________________________, della classe ______ sezione _______, 
autorizzo mio/a figlio/a a recarsi presso il _________________________________________
per assistere alla rappresentazione teatrale/ proiezione cinematografica dal titolo ___________________________________________________________________________
in data ________________________________, dalle ore ___________ alle ore ________ .
Al termine dell’evento mio figlio/a rientrerà autonomamente a casa.

Bari, _____________________________	
	F.to Nome e Cognome del genitore
	_____________________________
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