

MODULO DI AUTORIZZAZIONE

Il sottoscritto/a ______________________________________________
Genitore di _________________________________________________
Frequentante la classe _________________________________________


AUTORIZZA 

la partecipazione del proprio figlio o della propria figlia alla visione del film GLORIA presso il Cinema Galleria in Bari nel giorno stabilito indicato dalla circolare ………………… di cui si dichiara di aver dato completa lettura.
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