AUTORIZZAZIONE

I sottoscritti_____________________________________________________________________
genitori dell’alunno/a_____________________________________________________________

frequentante la classe____________sez____________, scuola secondaria di primo grado dell’I.C. 
“Deledda-Coppola” di Catania,
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a ad assistere alla visione dello spettacolo teatrale in lingua inglese “OTHELLO”,  il 22/01/2027, dalle h 9:00 alle   h 11:30, presso il teatro Metropolita di Catania. 
Genitore………………………………………………………
Genitore…………………………………………………........

Data………………………………

NB In caso di unica firma:

  Il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 e 337ter e 337quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
