

MODULO DI AUTORIZZAZIONE

Il/La sottoscritto/a __________________________________________

genitore dell'alunno/a _______________________________________
frequentante la classe __________ sezione __________


AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a partecipare all'uscita didattica presso il Cinema Cimarosa, prevista per il giorno 24/11/26 alle ore ……….(come previsto nella circolare), per assistere alla proiezione del film “Se domani non torno”, dedicato alla storia di Giulia Cecchettin.
Dichiara di essere informato/a che:
• l'alunno/a raggiungerà il cinema autonomamente;
• al termine della visione del film, l'alunno/a farà autonomamente ritorno a casa;
Documentazione da consegnare al coordinatore di classe:
• Modulo di autorizzazione debitamente compilato e firmato.
• Fotocopia del documento di identità in corso di validità del genitore firmatario.

Luogo e data __________________________
                                                                                                
         Firma del genitore


