Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo “G. Moscato”
Gallina di Reggio Calabria

Oggetto: Autorizzazione partecipazione al Progetto d’istituto “Musicanto”

Il sottoscritto __________________________________________ nato a _____________________

il ______________ e residente in via__________________________________________________
 
C.F._____________________________________________________________________________
- e -
la sottoscritta __________________________________________ nata a _____________________

il ______________ e residente in via__________________________________________________
 
C.F._____________________________________________________________________________

nella qualità di genitori esercenti la responsabilità genitoriale/tutore del minore_________________ _______________________nato/a a___________________ in data _____________ frequentante nel corso dell’anno 2019/20 la classe___________ sez._________ della sede della scuola Secondaria di 1° grado  “V. Asprea”   di codesto istituto  
AUTORIZZANO

la partecipazione del proprio figlio/a al progetto denominato “Musicanto”, che si svolgerà nei locali scolastici del plesso “Asprea” di Gallina secondo il seguente calendario: 
	GIORNO
	ORA
	
	GIORNO
	ORA

	09/03/2020 (Lunedì)
	14:30 – 16:30
	
	[bookmark: _GoBack]06/04/2020 (Lunedì)
	14:30 – 16:30

	16/03/2020 (Lunedì)
	14:30 – 16:30
	
	04/05/2020 (Lunedì)
	14:30 – 16:30

	23/03/2020 (Lunedì)
	14:30 – 16:30
	
	11/05/2020 (Lunedì)
	14:30 – 16:30

	30/03/2020 (Lunedì)
	14:30 – 16:30
	
	Esecuzione di uno spettacolo conclusivo (data da stabilire)
	16:30 – 18:30

	
	
	
	
	




									Firma leggibile:
Gallina, lì ………………………                               __________________________________
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