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Io sottoscritto _____________________________, genitore dell’alunn_ ______________________,  

classe____________ 

Autorizzo 

Mi_ figli_ a partecipare all’attività extracurriculare pomeridiana _____________________________ 

____________________________________________che si terrà nei locali della scuola a partire da 

giorno __________________, nei giorni________  e __________ dalle ore _______ alle ore__________ e 

terminerà nel mese di ________________ secondo il calendario che verrà fornito. 

I docenti si riservano comunque la facoltà di modificare alcune date in relazione agli impegni 

scolastici pomeridiani.  

 

S.Stefano di Camastra, __________________ 

   Firma_______________ 
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