
 

 

ALLEGATO A​                    

 
 
 

Autorizzazione audizione Progetto “In…canto, parole e musica”. 
 

 
 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………..genitore  
 
dell’alunno/a…………………………...........................................frequentante la classe……………. 
 
sez. ……del plesso……………………………………………………………………………………. 
 
 

AUTORIZZA 
 
 

l’audizione finalizzata alla partecipazione al Progetto di attività corale .  
 
 Contrassegnare con una crocetta 

​ SÌ 

​ NO 

Firma del genitore 
 
 

___________________________________ 
 
 

 
 
      

​  

 


