
AUTORIZZAZIONE 

Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “E. Medi”di Barcellona P.G. (ME) 

 

Oggetto: Autorizzazione per attività sportiva - 19/12/2017, ore 9.00. 
 

_l_ sottoscritt ______________________________________________________ genitore 

dell’alunn_ ___________________________________________ della classe ____ sez. 

___ del Liceo/istituto________________________________, autorizza _l_ figli_ a 

partecipare alla fase d’Istituto di Corsa Campestre, nell’ambito dei Campionati 

Studenteschi, che si terrà al campo sportivo “D’Alcontres” di Barcellona P.G. il 19 

dicembre 2017, a partire dalle ore 9.00.  

Al termine della manifestazione  _l_ propri__ figli__  potrà rientrare a casa. 

Con osservanza. 

 

Barcellona, __________________  Firma _____________________________________ 
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