
 

 
 

======================================================================= 

 

Il sottoscritto (cognome) ______________________ (nome)  ______________________ 

 

GENITORE dell’alunno/a _________________________________________________ 

 

iscritt__ alla classe _______ sez. ______ di questo Istituto. 
 

DICHIARA DI               AUTORIZZARE      NON AUTORIZZARE 

 

 il/la figlio/a (cognome)  __ ____________________(nome) _______________________ 

 

a partecipare all’iniziativa scolastica indetta da codesto Istituto che si terrà con le seguenti 

modalità: 

 

TIPO DI INIZIATIVA:  ______________________________________ 
 

GIORNO/I ______________________________________ 

 

PROGRAMMA: ______________________________________ 

 

______________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

ORARI: _______________________________________ 

 

COSTO INDICATIVO: _______________________________________ 

 

ACCOMPAGNATORI: ________________________________________ 
 
 
 

Reggio Emilia, lì _____________ 

 

IL GENITORE O CHI NE FA LE VECI 

 

________________________  

(firma) 

 

 


