[bookmark: _heading=h.9gmlzb9efs0s]AUTORIZZAZIONE DA RESTITUIRE AI DOCENTI
 ENTRO E NON OLTRE IL 9 DICEMBRE 2025

I sottoscritti ___________________________ e _____________________________, genitori di ____________________________________________________________, frequentante la classe 1^ sezione ____ plesso ________________, 
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare allo spettacolo teatrale "Antico racconto di Natale” presso l’Auditorium della scuola secondaria di primo grado plesso “A. Frank”, previsto per l’11 dicembre 2025.

Meda, _____ / _____ / ______

Firme dei genitori/ tutori del minore
__________________________ - _________________________

