[bookmark: _GoBack]Autorizzazione alla partecipazione al progetto "Effetto Personale" sul tema della violenza di genere presso il Teatro Città di Pace di Caserta





I sottoscritti _________________________/____________________ in qualità di esercenti la potestà genitoriale di ______________________________________________, studente/ssa della classe ________,

AUTORIZZANO

la partecipazione di mio/a figlio/a al progetto “Effetto Personale”, che si svolgerà presso il “Teatro Città di Pace” di Caserta, via Santissimo Nome di Maria 1/B, secondo il seguente calendario:

· 12 febbraio 2025: classi prime e seconde + classe 4D;
· 13 febbraio 2025: classi terze e quarte.


Dichiariamo di essere informati che le studentesse e gli studenti raggiungeranno alle ore 09,00 autonomamente il sito del teatro e faranno ritorno a casa in modo autonomo al termine della attività, sollevando la scuola da ogni responsabilità relativa agli spostamenti.




Luogo e data: _______________________________

Firme: _____________________________________

	_____________________________________





