[bookmark: _GoBack]AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE ALL’ATTIVITÀ 
DEL LABORATORIO TEATRALE a.s. 2022/2023

Per i maggiorenni riferire il modulo allo studente

Il sottoscritto _________________________________________________, 
padre dell'alunno/a______________________________________________, 
nato a _______________________________ (____), il ________________, 
residente a_____________________________________________ (_____)  indirizzo______________________________________________________;


la sottoscritta _________________________________________________, 
madre dell'alunno/a______________________________________________, 
nata a _______________________________ (____), il ________________, 
residente a_____________________________________________ (_____)  indirizzo______________________________________________________;

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a, frequentante la classe ________, a partecipare all’attività del Laboratorio teatrale a.s. 2022/2023.

Recapito telefonico di almeno uno dei genitori per eventuali comunicazioni da parte dei docenti che coordinano l’attività:

___________________________________          ___________________________________


Luogo e data__________________,________                 In fede * 
___________________________
___________________________
* È necessaria la firma di entrambi i genitori o del tutore legale del minore.
