                                                                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                   DELL' I.T.E.  “GRIMALDI-PACIOLI” 
                                                                                                   VIA A. TURCO, 32
                                                                                                    88100 CATANZARO	
	                                                                                                                                                               
                                                                                           


Oggetto - Autorizzazione – Spettacolo teatrale “Se dicessimo la verità”

I sottoscritti genitori/Tutori _____________________________________________________________

dell'alunno/a _________________________________________________________________________

frequentante la classe ____ Sez.___ dell'I.T.E. “Grimaldi-Pacioli”, sede__________________________
                                                               

AUTORIZZANO

il_ figli_   nato/a a___________________________________il___________________________

a partecipare martedì 18 aprile 2023 allo spettacolo teatrale “Se dicessimo la verità” presso il Teatro Politeama Mario Foglietti” di Catanzaro,

DICHIARANO 

· che il proprio figlio/a si recherà presso la sede del teatro, con il docente accompagnatore, e al termine dell’evento provvederà autonomamente al rientro alla propria abitazione;
· [bookmark: _GoBack]di autorizzare le riprese foto e/o video che verranno effettuate durante l’iniziativa;
· di esonerare espressamente l’Istituzione scolastica da qualsiasi responsabilità per qualunque danno dovesse subire _l_ propri_ figli_   o che da questi dovesse essere procurato, direttamente o indirettamente, ad altri o a cose sia durante il percorso, sia durante la permanenza nel luogo indicato per inosservanza delle disposizioni emanate dalla Scuola e/o da quelle impartite dal docente accompagnatore.         

   Catanzaro, 
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
        Firma alunno/a 			                                         Firma dei genitori per autorizzazione
     ___________________                                                       ________________________________

								 _________________________________


Si allega alla presente fotocopia di documento di identità 
di entrambi i genitori/tutori in corso di validità.
