
AUTORIZZAZIONE DOPOSCUOLA A.S 2020 2021 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ genitore 

affidatario dell’alunno/a ____________________________________________ ,  frequentante la cl. __ sez. 

____ della scuola primaria, nel corrente a. s. 2020/2021,   

 AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a frequentare il  “DOPOSCUOLA POMERIDIANO” presso la sede di via Ildebrando 

della Giovanna  i giorni____________________________ dalle ore ______ alle ore ________ a partire dal 

giorno 14 Ottobre. 

Roma, _______________     

 

FIRMA DEL GENITORE AFFIDATARIO _______________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 


