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AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE ATTIVITA’ IN ORARIO 

CURRICOLARE   
  

  

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………  

  

madre/padre dell’alunno/a ………………………………………………………………………….. 

  

Classe ………… sez……………  plesso…………………… ordine di scuola……………………..  

  

  

Autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività curricolari antimeridiane   

  

di……………………………………………………………………………………………………  

(indicare il tipo di attività)  

  

  

Che si svolgeranno nel/i seguente/i giorno/……….dalle  ore……….alle ore…………………..  

  

  

La presente autorizzazione è prodotta in conformità con le vigenti disposizioni in materia di 

corresponsabilità genitoriale.   

  

Catania  

  

  

Data ………………………………               Firma………………………………………….                 
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