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                                                                                                                     Al Dirigente scolastico dell’I. C. Garibaldi 

I sottoscritti ………………………………………………………………………………………………………. genitori 

dell’alunno…………………………………………………………., della classe……..sez……...,  autorizzano il figlio/a 

………………………………………….ad assistere allo spettacolo teatrale …………………………………………….. 

presso il teatro della scuola per il giorno………....... dalle ore……………alle ore……………… Il costo unitario della 

rappresentazione è di euro…………….da consegnare al rappresentante dei genitori che provvederà ad effettuare il 

versamento sul C/C dell’Istituto. E’ consentito, con la medesima modalità, il pagamento singolo.  

IBAN: IT44 M076 0103 2000 0002 9099 025 

 

Guidonia………………………….                                                                                         FIRMA di entrambi i genitori 

                                                                         …………………………………………………………………………….. 

                                                                           ………………………………………………………..................................  
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I sottoscritti ………………………………………………………………………………………………………. genitori 

dell’alunno…………………………………………………………., della classe……..sez……...,  autorizzano il figlio/a 
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presso il teatro della scuola per il giorno………....... dalle ore……………alle ore……………...  Il costo unitario della 
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Guidonia…………………………………………….                                                            FIRMA di entrambi i genitori  
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