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Autorizzazione: 
Il sottoscritto….......................................................................................... , genitore 
dell'alunno\a …............................................. frequentante la classe …......................  - 
I.T.I.S “Galilei”,   ;autorizzano il\la proprio\a figlio\a a partecipare al laboratorio teatrale  del 
progetto “Giovani Domani” promosso dall'Istituto di Ortofonologia che si terrà dal 7 
novembre 2018 ogni martedì dalle ore 14.30 alle ore 16.30 presso l'aula adibita nella 
Scuola.  
 
Si prega di lasciare un contatto telefonico da poter utilizzare  per qualsiasi informazione 

…......................................................................... 

 
 

Roma lì …..................... 
 ….............................................................. 
 (padre)        o chi ne fa le veci                                                                  

…............................................................................ 

(madre) o chi ne fa le veci 

 

  


