
 Oggetto: Autorizzazione per  SELEZIONE d’ISTITUTO di  PALLAVOLO 

 …l… sottoscritto/a …………………………………………………………………….. 

 genitore dell’allieva   ………………………………………………………………… 

 frequentante la classe ……………… presso questo liceo, 

 Autorizza  la propria figlia a partecipare alla  selezione d’Istituto di PALLAVOLO 
 che si svolgerà  MERCOLEDI’ 31 GENNAIO 2024 presso la palestra della sede 
 dalle ore 14:30  . 

 Le allieve della  succursale  si recheranno autonomamente in sede uscendo, come 
 da orario, alle ore 14:00 

 Le allieve della sede si recheranno in palestra alle ore 14:30. 

 Alle ore 16:00 tutte saranno libere di rientrare a casa con i propri mezzi. 

 SI PREGA DI PRESENTARSI CON UNA COPIA DEL CERTIFICATO MEDICO IN 
 CORSO DI VALIDITA’ 

 Torino , __/__/2024                                                    Firma 

 ………………………………………………… 

 N.B.  consegnare a mano l’autorizzazione il giorno stesso dell’evento 


