ISTITUTO COMPRENSIVO “RENATO GUTTUSO”
Via Ischia n. 2 90044 —Villagrazia di Carini (Pa)
Telefono 091/8674901-Fax.091/8676907
Email: paic86000d@istruzione.it paic86000d@pec.istruzione.it

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'LC. “R.GUTTUSO”

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE EVENTO OPEN DAY

I sottoscritti genitori
dell’alunno/a della classe sez. autorizzano il proprio
figlio/a a partecipare alle attivita inerenti all’evento OPEN DAY del giorno 19/12/2020 dalle ore 13.00 alle
ore 14.00.

Data Firma

Firma

Allegano documenti di identita

Da compilare esclusivamente in caso di assenza di uno dei due genitori

I SOTEOSCIIEEO . .uetit it , dichiara (art. 317 del Codice Civile) che
I’altro genitore ¢ impossibilitato a firmare la presente autorizzazione, ma ¢ stato informato ed ha dato il
proprio consenso.

Firma del dichiarante ..............oo i,
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