
AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE A COMMEDIA TEATRALE IN VERNACOLO CORIGLIANESE 
GIOVEDÌ 19/12/2024 AL TEATRO METROPOL 

 
I sottoscritti: ________________________________ Documento di identità ____________________________ 
             Cognome e Nome Padre           Tipo e numero 

 
______________________________________ Documento di identità ________________________________ 
 Cognome e Nome Madre          Tipo e numero 

 
Genitori dell’alunno/a ____________________________iscritto e frequentante la classe ______ sez. ________ 

 
AUTORIZZANO 

 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visione della commedia teatrale “A festa i ri vinticinchj” al teatro Metropol di 
Corigliano, giovedì 19/12/2024. Gli  stessi  dichiarano  di  aver  preso  visione  dell’itinerario della giornata didattica. 
 
Luogo e data    
 
 In fede 
 Firma dei genitori 
 _________________________ 
  
 _________________________ 
In caso di firma di un solo genitore, il firmatario dichiara di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice 
civile sopra in materia di responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316 c. 1, 337-ter c. 3, 337-quater c. 3. 
Programma: 

- Ritrovo ore 9:00 presso Teatro Metropol che gli studenti raggiungeranno autonomamente, appello 
- Ingresso e visione della commedia 
- Al termine dello , previsto per le ore 12:00 circa, studentesse e studenti saranno liberi di far rientro alle loro 

abitazioni 
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