



Al Dirigente Scolastico
I.C. “G. Falcone”
di Aci Castello



I sottoscritti ____________________________________________________________________________

genitori dell’alunno ___________________________________________________________________

frequentante la classe ___ sez. ____ di scuola secondaria di 1° grado del Plesso di _________________


AUTORIZZANO


[bookmark: _Hlk129001792][bookmark: _Hlk126649506]il/la proprio/a figlio/a a partecipare al “XXVI TORNEO PALLAVOLANDO 2025”, presso la Palestra dell’I.C.” G .Falcone” plesso Via Trieste -Ficarazzi, nei giorni _____________________ (specificare la data) alle ore 9:00.

La presente autorizzazione deve essere consegnata alla Prof.ssa Russo Maria Amelia.


Aci Castello, _________________	
						         Firma di entrambi i genitori
                                                                      
                                                                           _________________________________ 

                                                                          __________________________________


                                                                                                                                            


