
    

 
 
AUTORIZZAZIONE PER ALUNNI MINORENNI /MAGGIORENNI 

Si comunica al genitore dell’alunno................................................................ della classe …...….., 

che il giorno ………………. la classe parteciperà dalle ore …… alle ore ….. al progetto Bowling 2000 
presso il Bowling “La Favorita”. 
Gli alunni autonomamente si troveranno presso via del Fante, n.1 alle ore ……. ,  
dove troveranno il/i docente/i accompagnatore/i Prof./ri …………………………..…………………… . 
Alla fine dell’evento gli studenti saranno licenziati in situ presumibilmente alle ore …….. 
ora in cui terminerà la vigilanza e la responsabilità del docente accompagnatore. 
 
Palermo, …………. 
 
                                                                                                            La Dirigente Scolastica                                        
                                                                                                         Prof.ssa Graziella La Russa 
 

Per presa visione ed accettazione di quanto sopra scritto                                                                 
IL GENITORE O ESERCENTE PATRIA POTESTA 
 
…………………………………………………… 
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