
                                                         Al Dirigente Scolastico 
 I.C. “Ilaria Alpi” 

Ladispoli (Roma) 
 

                                           Autorizzazione Fuori dal coro 
 
Il sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a __________________ il _________________  
 
residente a___________________________________________ in via ____________________________________________  
 
genitore/tutore  dell’alunno  __________________________       iscritto/a presso codesto istituto alla  
 
classe ________________sezione_________ 
                                                                        
                                                                         AUTORIZZA 
 
Il proprio figlio/a a partecipare alla lezione di canto corale extra curricolare, un incontro  

settimanale,  con la maestra F. Modafferi  il  giorno______________ dalle ore ____________alle 

ore__________ 

 
La famiglia s’impegna ad assicurare una frequenza regolare del proprio figlio/a nell’ora  e  
 
giorno stabiliti, oltre che garantire la presenza del proprio figlio/a ad eventuali prove 

straordinarie in prossimità dei saggi e/o  concorsi musicali.  

 
Da inviare entro il 4 ottobre 2019 
 
 
data  _________________ 
 
                                                                                                                             Firma  
 
                                                                                                     _______________________________________________ 
 
 


