AUTORIZZAZIONE 
Noi sottoscritti___________________________________________________________________________
 genitori dell’alunno _______________________________________________________________________
AUTORIZZIAMO
nostra/o figlia/o (indicare nome e cognome) _________________________ classe __________________________ a recuperare la lezione di strumento musicale per sax, percussioni e chitarra giovedì 15 febbraio dalle ore 16,50 alle ore 17,50; per pianoforte martedì 20 febbraio dalle ore 16,50 alle ore 17,50
Firma dei genitori o di chi ne fa le veci _______________________________________ 
							 

