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AUTORIZZAZIONE EVENTO: 
 

__________________________________________________ 
 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
 

e 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
 

In qualità di coesercenti la responsabilità genitoriale sul minore 
 
____________________________________________________________________________ 
 (cognome)      (nome) 
 
Frequentante la classe _________________ sezione __________     plesso _______________ 
 

AUTORIZZANO 
 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’evento; ________________________________________ 
 
Che si svolgerà in modalità: 
 
o In presenza 
 
o On line 
 
Il giorno _____________________  alle ore __________________   
 
presso ______________________________________________________________________ 
 
 
 
Roma, ________________ 
 
 
 

Firma di entrambi i coesercenti la responsabilità genitoriale 
 
 
_______________________________  ____________________________________ 
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