[bookmark: _Hlk100130229][bookmark: _Hlk100130387]AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                         DEL 1° I.C. “G.E. RIZZO” MELILLI

AUTORIZZAZIONE SPETTACOLO TEATRALE CATANIA


I sottoscritti _____________________________________________________________genitori/tutori
 dell’alunno/a___________________________________frequentante la classe________sez. _______  
di scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado (cancellare la voce di non interesse)
  del plesso__________________________________ di _________________________________________
Autorizzano 
la/il propria/o figlia/o a partecipare alla visione dello spettacolo teatrale “The legend of the Phantom of the Opera” presso il Teatro Ambasciatori di Catania giorno 6/12/2024.
FIRMA PADRE ___________________________________
FIRMA MADRE __________________________________
FIRMA TUTORE O AFFIDATARO______________________

* NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI O DA UN TUTORE OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:
Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale impossibilitato a firmare l’autorizzazione in oggetto, conosce e condivide le scelte esplicitate dal genitore che sottoscrive l’autorizzazione.
FIRMA PADRE ___________________________________
[bookmark: _GoBack]FIRMA MADRE __________________________________
FIRMA TUTORE O AFFIDATARO______________________
