AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA 
Al Dirigente Scolastico Liceo “ G. Marconi” 71122 Foggia 
Il/La sottoscritto/a______________________________ genitore dell’alunno________________________ 
______________________della classe____ sezione_______ 
AUTORIZZA
il proprio figlio/a a partecipare allo spettacolo teatrale, che si terrà presso il Teatro dei Limoni il 2 Febbraio 2024 dalle ore…………….. alle ………… . La somma da corrispondere è di Euro 8,00 ad alunno.
Gli alunni, in possesso di autorizzazione firmata dal genitore, raggiungeranno il teatro autonomamente e al termine dello spettacolo potranno rientrare a casa.
Foggia,_________                                                                                                       Firma del genitore
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