
 
Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo  
TERME VIGLIATORE  

 
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………….., nato a …………………………  

il ……………………………., residente a …………………..………………………….., 

Via/piazza/corso ………………………………………………………… ,  n. …..…… , 

telefono abitazione ………………………………….., cell. …………………………….,  

email ……………………………,  

esercente la potestà genitoriale  dell’alunno/a ………………………………………………………,  

frequentante la Classe ……Sez …….della Scuola ………………………….................  

Plesso di ……………………………..,  con la presente : 

                                        
AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle selezioni per la formazione della corale di voci 

bianche, con canoni, ostinati, strumentario Orff e strumenti con materiale di uso 

comune(riciclati), body percussion  dell’Istituto Comprensivo “ Terme Vigliatore” 

 
Terme Vigliatore, …………………………………                                                 
                                                                                                      

                                                                                                       IL GENITORE 

                                                                                                      ___________________________ 
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