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MODULO AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE PER LA PARTECIPAZIONE

AGLI ALLENAMENTI PER | CAMPIONATI STUDENTESCHI

lo sottoscritto/a

In qualita di genitore dell’alunno/a

frequentante la classe di codesto Istituto,

AUTORIZZO

mio figlio a partecipare agli allenamenti di pallacanestro per i Campionati Studenteschi del giorno
giovedi 3 aprile 2025, in orario extracurriculare dalle ore 14:00 alle ore 16:00, presso la sede succursale

di via delle Vigne 207.

Roma

Firma del genitore




