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AUTORIZZAZIONE  alla  visione del film  Remember  presso  il  CINEMA  RIO 
 

La/il sottoscritta/o ____________________________________________________ in qualità di genitore 

dell’allieva/o ____________________________ della classe ___ Sez. __ dell’IPS “A.Filosi” di Terracina 

AUTORIZZA 

la/il propria/o figlia/o a partecipare alla visione del film Remember presso il CINEMA RIO di Terraci-

na il giorno 27/1/2016. Alla fine della proiezione gli allievi saranno liberi da impegni scolastici. 

L’Istituto è sollevato da qualsiasi responsabilità dipendente dalla non osservanza delle disposizioni impar-

tite dai docenti. 

Terracina, ___/____/2016        In fede 

          FIRMA  del  GENITORE 

         ___________________________ 
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