
Al Sig. Dirigente Scolastico
Dell’I.S.S. “Sciascia” di Sant’Agata di Militello

Il/la sottoscritt/a __________________________________________________________, genitore dell’alunno/a_________________________________________, frequentante la classe __________ del liceo_______________________ di questo Istituto, con la presente autorizza il/la proprio/a figlio/a a recarsi al Palauxilium di Sant’Agata di Militello il 24/02/2017 per assistere alla rappresentazione dell’”Iliade”.
___________________lì _______________					firma
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