
 

 

 

DA CONSEGNARE IN SEGRETERIA DIDATTICA ENTRO Il 14/10/2023 

  

  

Io sottoscritto ___________________________________________, genitore/ tutore  dell’alunna/o 

______________________________________________   della classe _________ 

 

AUTORIZZO 

mia/o figlia/o a partecipare allo spettacolo teatrale in lingua inglese presso il teatro Sociale di Busto 

Arsizio il giorno 17 ottobre 2023 

  

  

  

Data ____________________ 

                  

 

______________________________________ 

   FIRMA  

  

 


