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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
ISTITUTO COMPRENSIVO AD INDIRIZZO MUSICALE “R. F. EVOLA”
VIA G. BOMMARITO,16 – 90041 BALESTRATE
Tel. 091/8980071 – Fax 091/8980082 PAIC83700C@istruzione.it
C.F.:80027700824 – Cod. ministeriale PAIC83700C

[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
Prof. Benedetto Lo Piccolo
Dell’I.C. Rettore F. Evola

Oggetto: Autorizzazione per attività sportive. 

I sottoscritti ……………………………………………………………………………………………………………………………………… Genitori dell’alunno/a ……………………………………………. frequentante la classe …………………… autorizzano il/la proprio/a figlio/a …………………………………………………………………………………………… a partecipare ai Campionati Sportivi Studenteschi (Fase Provinciale di SCACCHI) che si svolgeranno MERCOLEDI 05 MARZO presso Liceo Classico Vittorio Emanuele II Palermo via Simone di Bologna. (Palermo). 
Gli alunni si recheranno a Palermo con il pullman messo a disposizione dalla scuola e saranno accompagnati proff. Lo Vasco Matteo e Riggi Elena. 
Partenza dal Belvedere di Balestrate alle ore 07:00 rientro alle ore 14:00 circa.
Si esonera la scuola da qualsiasi responsabilità.
Balestrate …… / …… / ………

I genitori (firma) 

____________________________

____________________________
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