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Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo
Devitofrancesco-Giovanni XXIII-Binetto


Il/La sottoscritto/a ______________________ nato a ___________________ il _____________
e residente a  __________________in_____________________________, in qualità di genitore
dell’alunno/a _________________________________ frequentante la classe______ sez._____ della Scuola secondaria di I grado,
AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a ___________________ ad assistere allo spettacolo Il sogno di Shakespeare presso il Teatro Kismet  di Bari  il giorno 19/01 alle ore  10:00 . Lo/a scrivente prenderà visione dei dettagli organizzativi nell’ulteriore comunicazione.

Luogo e data 							In fede (firma)

___________________________ 				_____________________________
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