AUTORIZZAZIONE 
Da restituire firmata 
Al Dirigente Scolastico 

Del Polo  Liceale “ Guerrisi – Gerace”
Di  Cittanova

Il sottoscritto……………………………….................................................................................................  genitore 

dell’alunno/a…………………………………………………………………………………………………………, frequentante la classe…………………nell’anno scolastico 2025-2026, 
AUTORIZZA
Il/la  proprio/a  figlio/a………………………………………………………………………………………………………………………………….

 ad assistere allo spettacolo teatrale in lingua Inglese, organizzato dal Dipartimento di Lingua del Polo Liceale,  dal titolo “ Oliver Twist”,  presso    il Cinema  Gentile di Cittanova,  il giorno 19 Febbraio  2026 alle ore 10.30, al costo unitario  di euro 12.
Dichiara, inoltre, che la presente autorizzazione vale come assunzione di impegno a corrispondere la 
quota individuale di partecipazione prevista il giorno della rappresentazione, anche in caso  di assenza
 dell’alunno/a.
Li________________________                                           
      Firma_____________________________
