Al Dirigente Scolastico
dell’lstituto Comprensivo
“Alberto Sordi”

Piazza G. Gola, 64 - Roma

OGGETTO: Autorizzazione ad effettuare le lezioni curricolari di Scienze Motorie presso il
campo sportivo di calcio e il campetto polivalente della Parrocchia S.M.
MADDALENA de’ PAZZI.

/LA SOHOSCIIIO/S et e , genitore/
tutore dell’alunno/a ... s , frequentante la
classe ..... sez. ..... della scuola secondaria, autorizza il/la proprio/a figlio/a ad effettuare le

lezioni curricolari di Scienze Motorie anche presso la struttura sportiva della Parrocchia
S.M. Maddalena de’ Pazzi.
N.B.: la presente autorizzazione ha valore per I'intero anno scolastico 20..../20....



