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                                                                                                                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Oggetto:  Dichiarazione di consenso ed autorizzazione- Progetto Laboratorio teatrale 
a.s.2016-2017.

.l… sottoscritt…………………………………………………..………padre/madre/tutore dell’alunn….. 
………………………………………………………………………………………………………………frequentante 
nel corrente anno scolastico la classe …………………………………….. autorizza …..l….. 
propri….. figli….. a partecipare  in orario pomeridiano al laboratorio teatrale, il giovedì 
dalle ore 15:00 alle 17:00,  presso i locali dell’associazione culturale “Rampa 
Prenestina” , situati al terzo piano del complesso scolastico (ingresso in via Aquilonia , 
52).

Roma,  …...

 


