
 

I.C. “BOER – VERONA TRENTO” 

 

AUTORIZZAZIONE  

(VALIDA PER GIORNO 30/04/2019) 

 

Il/La sottoscritto/a genitore _____________________________________________ 

dell’alunno/a _________________________________________________________ 

della classe __________ sez. _________ della Scuola Secondaria di I grado di questo 

Istituto, plesso _______________________, in occasione della visione del film in 

lingua straniera presso il cinema Apollo, che si terrà giorno 30/04/2019,  

AUTORIZZA 

sotto la propria responsabilità, il/la proprio/a figlio/a, a recarsi a casa 

autonomamente, da Piazza Duomo, alla fine dello spettacolo.  

 

Messina, ___________________ 

FIRMA 

_____________________________________ 


