MODULO DI AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE PER LA PARTECIPAZIONE Al PROGETTO

“CINELAB CIAK SI GIRA”

Al Dirigente Scolastico

 del Liceo Statale “A. VOLTA” 

Io sottoscritto, __________________________________________________________ In qualità di genitore 

dell'alunno/a _______________________________________________ Frequentante la classe ___________
del plesso di _____________________________ di codesto Istituto
CHIEDO
Che Mio/a figlio/a _______________________________________partecipi al Progetto “CINELAB – Ciak si 

gira” che si svolgerà all’interno dell’Istituto in orario extra – scolastico e mi impegno a versare la quota di 
partecipazione pari a circa € 20,00.
La presente autorizzazione equivale a impegno di pagamento e non è revocabile.
Data__________________________________________

Firma del Genitore _____________

