AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 I.I.S. MEDI 
BARCELLONA P.G. 
Oggetto: autorizzazione Evento 23 maggio ’24 – “In ricordo del giudice Giovanni Falcone” -   Teatro Mandanici 
I sottoscritti ____________________________________________________________________                                        ______________________ e _________________________________________________________
genitori dell’alunno/a ______________________________________________________________________ frequentante la classe _______sez.  ______         Indirizzo ________                

AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a recarsi presso il Teatro “Mandanici” di Barcellona P.G., in data 23/05/2024, per assistere alla manifestazione: “In ricordo del giudice Giovanni Falcone”.
Barcellona P.G. _________________________
                                                                                                                                   Firma di entrambi i Genitori
 _____________________________
 -----------------------------------------------
