
Al Dirigente Scolastico
I.C. “G. Falcone”

di Aci Castello

 Oggetto: Partecipazione Cerimonia in memoria dei caduti in guerra 4 novembre 2025
Il sottoscritto/La sottoscritta ____________________________________________________
genitori dell’alunno/a ___________________________________________________________________

frequentante la classe ___ sez. ____ di scuola                                 del Plesso di _________________

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a  a  partecipare alla cerimonia del 4 novembre 2025 in memoria dei caduti in guerra che si terrà nella frazione del territorio comunale di _________________________.
Aci Castello, _________________








Firma _____________________________________

Firma _____________________________________


