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Il/La sottoscritt__ .................................................................................................................................................... 

genitore/tutore dell’alunn__ ...................................................................................................................................... 

frequentante la classe ................., sezione ............... 

 

AUTORIZZA 

 

il/la propri__ figli__ a frequentare la seguente attività didattica in orario extracurriculare: 

 

…………………………. 

 

Il/La sottoscritt__ dichiara di essere a conoscenza dell’orario e delle date di svolgimento delle attività, 
comunicate con circolare interna. 

 

Il/la sottoscritt_  dichiara, inoltre, di essere consapevole che eventuali richieste di uscita anticipata degli studenti 
minorenni vanno comunicate in tempo utile per scritto al docente referente dell’attività.  

 

 

Data: ............................................. 

Firma del  genitore/tutore 

 

                                                                                    ____________________________________ 
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