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

di Aci Castello

Oggetto: Attività di inclusione “Concerto di Natale” organizzato dagli alunni classe IIA Sc. Secondaria di primo grado in data 09 dicembre 2025
I sottoscritti __________________________________________________________________________
genitori dell’alunno ___________________________________________________________________
frequentante la classe II sez. A di scuola Secondaria di primo grado sede Centrale 

AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’attività di inclusione “Concerto di Natale” in data 09 dicembre 2025
Aci Castello, _________________








         Firma dei genitori______________________________

