
                                                         Al Dirigente Scolastico 
 I.C. “Ilaria Alpi” 

Ladispoli (Roma) 
 

 

Autorizzazione   Vox Populi” 
 

 
Il sottoscritto/a_________________________________________________nato/a_________________________________ 

il_________________residente a ______________________________via___________________________________n______ 

 genitore/ tutore  dell’alunno/a _______________________________________________________________________ 

iscritto/a   presso codesto Istituto alla classe___________ sezione __________ della Scuola Primaria 

tempo ridotto  tempo pieno 

                                                                        

AUTORIZZA 
 
Il/la   proprio/a   figlio/a   frequentare, una volta a settimana la lezione di canto in orario   
 
extra-curricolare  con la docente  Fortuna Modafferi . 
 
Il sottoscritto s’impegna ad assicurare una frequenza regolare del proprio/a figlio/a  nel  giorno 

e nell’orario stabiliti  (giorno*_________________________dalle ore*__________alle ore__________) oltre 

che a  garantire la  partecipazione  ad eventuali prove,  in prossimità dei saggi e concorsi 

musicali. 

Da inviare entro il 3 ottobre 2019 

 
Ladispoli_______________________ 
 
 
 
 
                                                                                                                                     Firma  
 
                                                                                                     _______________________________________________ 
 
 
*Inserire il giorno e l’orario come indicato sul sito. (Martedi bambini 8anni, mercoledi 
bambini 9-10anni) 


