
MODULO DI AUTORIZZAZIONE

Il/La sottoscritto/a	______________________________________
genitore di			______________________________________
frequentante la classe ______________________________________

autorizza

la partecipazione del proprio/a figlio/a alla proiezione del film WE HAVE A DREAM il giorno ___________ marzo 2025 al Cinema Galleria e indicato dalla circolare di cui si dichiara di aver dato completa lettura.

Data 								Firma 
_______________					________________________
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