
Al Dirigente scolastico  

IC Torrimpietra-RMIC8DK002 

 

Oggetto: autorizzazione a partecipare agli allenamenti per i Giochi Sportivi Studenteschi 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a________________________________________________ 

della classe______sezione_______della scuola____________________________ 

 

Autorizza 

 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare agli allenamenti per i giochi sportivi 

studenteschi.  

Si allega certificazione medica. 

 
 

Data _______________     Firma ______________________ 


