[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo Novara di Sicilia

Oggetto: Autorizzazione partecipazione settimana dello sport 13-16 maggio 2024
I sottoscritti genitori______________________________________________________________________

Dell’alunno/a _________________________________________________________________________
Frequentante la scuola _____________________________del plesso di ___________________________
AUTORIZZANO
Il proprio/a figlio/a a partecipare alla manifestazione di cui all’oggetto in data______________________ 
presso________________________________________

Data                                                                                                                                    Firma dei genitori
