
Alla Dirigente scolastica  

dell’Istituto Comprensivo Villasanta 

 

 

Il sottoscritto______________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno_____________________________________________________________ 

frequentante la classe_______ della scuola secondaria di primo grado Fermi  

AUTORIZZA 

Il proprio figlio a frequentare il LABORATORIO di MUSICA di INSIEME del venerdì dalle ore 14.20 alle ore 

15.50 per tutta la durata dell’anno scolastico. 

 

Data  ____________________ 

Firma____________________ 


