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AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE 
ALLE PROVE DEL PROGETTO “KINDER ORCHESTRA” –SCUOLA PRIMARIA
Il/lLa sottoscritto/a ____________________________________, genitore/esercente la responsabilità genitoriale di __________________________________ frequentante la classe _______ sez. _______ della Scuola Primaria dell’Istituto __________________________________________,
AUTORIZZO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle prove del progetto “Kinder Orchestra” che si terranno nel plesso della scuola secondaria di Via della Costituzione n.18, nelle seguenti date:

· ☐ Mercoledì 20 Maggio (plesso “Giovanni XXIII” Piazza Umberto, ore 16:30 – 18:30)
· ☐ Giovedì 21 Maggio (plesso “Don Bosco” Via Marzano, ore 16:30 – 18:30).

Dichiaro di aver preso visione della comunicazione relativa al calendario e alle modalità di svolgimento degli incontri.
Luogo e data ___________________________

Firma*


*Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia compilata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.
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