
 

 

 
 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________ 

padre/madre dell’alunno/a______________________________________________ 

frequentante la classe __________Sez. _____autorizza il/la proprio/a figlio/a 

partecipare all’Open Day, che si terrà il giorno 10 Gennaio 2020 dalle ore 15.30 alle 

17.00 presso codesto Istituto. Gli alunni raggiungeranno l’Istituto e andranno via al 

termine dell’evento in modo autonomo. 

Somma Vesuviana,______________ 

 

                                                                                         Il Padre/la Madre 
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