Autorizzazione alla partecipazione al Laboratorio teatrale a.s. 2025/2026
(studenti minorenni)

Il sottoscritto _______________________________________________________________, 
padre dello studente/della studentessa ____________________________________________, 
nato a ____________________________________________ (____), il ________________, 
residente a ___________________________________________________________ (_____)
indirizzo ________________________________________________________;


la sottoscritta _______________________________________________________________, 
madre dello studente/della studentessa ___________________________________________, 
nata a ____________________________________________ (____), il ________________, 
residente a ___________________________________________________________ (_____)
indirizzo ________________________________________________________;

AUTORIZZANO

il proprio figlio/la propria figlia, frequentante la classe ________, a partecipare all’attività del Laboratorio teatrale a.s. 2025/2026.


Dichiarano di avere preso visione dell’informativa sullo svolgimento dell’attività.

Allegano fotocopia del proprio documento di identità.


Recapito telefonico e indirizzo email di almeno uno dei genitori per eventuali comunicazioni da parte dei docenti che coordinano l’attività:

___________________________________          ___________________________________


__________________________________            ___________________________________



Luogo e data__________________, ________                                         In fede * 
          ___________________________
          ___________________________
* È necessaria la firma di entrambi i genitori o del tutore legale del minore.
