[bookmark: _GoBack]AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO CLASSICO e MUSICALE “EMPEDOCLE”
AGRIGENTO

Il/la sottoscritto/a ____________________________, genitore dell’alunno/a__________________________,

frequentante la classe _____ sez. ____ di codesto Istituto,

AUTORIZZA
[bookmark: _Hlk114051567]Il/la proprio/a figlio/a a partecipare, sabato 19/10/2024, all’incontro con l’autore Ritanna Armeni presso il Cinema Concordia, accompagnato dal prof.________________________
È a conoscenza che il proprio/a figlio/a  raggiungerà con mezzo proprio alle ore 8:30 il Cinema Concordia dove i docenti accompagnatori avranno cura di registrare le presenze e alla fine dell’evento il proprio/a figlio/a sarà licenziato. Si esonera la scuola da ogni responsabilità.
Agrigento, 
                                                                                           Firma
                                                                                               _____________________ 
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