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Al Dirigente Scolastico 

 

Il/La sottoscritto/a genitore ………………………………………………………………………………………… 

dell’alunno/a ………………………………………………………………. della classe ………… sezione ………….. 

del Plesso ……………………………………………….. 

 

AUTORIZZA 

 

Il proprio figlio ………………………………………….. a partecipare ai laboratori didattici per l’apertura della 

scuola al territorio in occasione dell’Open Day del giorno 09/01/2020 dalle ore …………….. alle ore 

………………….. 

 

Macerata Campania, ……………………………      Firma 

………………………………………. 
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