
ANNO SCOLASTICO 2023/24

AUTORIZZAZIONE

I sottoscritt__ _______________________________________________________

In qualità di _______________________dell’alunn_ __________________________

__________________________________frequentante la classe _______Sez______

Plesso _____________________________________

Autorizzano

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al TORNEO INTERNO DI CALCIO DELLA

GIOTTO-CIPOLLA-PLESSO CIPOLLA presso:

CAMPETTO SANT’ERNESTO

Giorno ed orario: COME DA CALENDARIO

Allegare certificato medico non agonistico

Palermo………………………….

FIRMA DEI GENITORI


