

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Falcone Aci Castello

Oggetto: Autorizzazione Partecipazione spettacolo teatrale “Alice nel paese delle meraviglie” presso il Teatro Metropolitan di Catania giorno 12/03/2026


I sottoscritti genitori………………………………………………………………………………………………………….. dell’alunno/a ………………………………………………………………………….. classe ……… Sez…………… Plesso…………….
Autorizzano
Il / la proprio/a figlio/a a partecipare allo spettacolo teatrale “Alice nel paese delle meraviglie” presso il Teatro Metropolitan di Catania giorno 12/03/2026 come da Circolare dirigenziale.

Data 

Firma dei Genitori
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