






AUTORIZZAZIONE



Il /la  sottoscritt……        ________________________________

genitore dell’alunn…    ________________________________

iscritto al corso di strumento musicale ________________________,

letto l’avviso dell’Istituto Comprensivo

□   AUTORIZZA                       □   NON  AUTORIZZA

il/la  propri….    figli…..   a frequentare le lezioni in presenza.



DATA _____________             FIRMA  ____________________________

