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AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE ALLUEVENTO DEL 5/3/2026

(EVENTO BELLARIA)
lo sottoscritto (NOME e COGNOME) , genitore/tutore dell’alunno
/a (NOME e COGNOME) , frequentante la classe
| autorizzo
mio/a figlio/a a partecipare all'evento del 5/3/2026, dalleore ___ alle ore circa;
dichiaro

inoltre di accompagnare e ritirare, personalmente o tramite delegato, mio/a figlio/a alla predetta

attivita.

Rimini,

Firma
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