
                                                                                                            Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                            Istituto Comprensivo 
           “Alto Orvietano” Fabro 
 
_l_ sottoscritt_    _________________________genitore dell’alunn_ ________________________ 
frequentante la classe _______ della scuola______________________ di  ____________________ 

AUTORIZZA 
Codesta Istituzione Scolastica alle riprese per la realizzazione di un CD da distribuire alle famiglie a  
fine anno. 
 
_______________________lì _________________ 
                                                                                                                    FIRMA 
                                                                                                 __________________________ 
 
 
 
 

  Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                            Istituto Comprensivo 
           “Alto Orvietano” Fabro 
 
   l_ sottoscritt_    _________________________genitore dell’alunn_ ________________________ 
frequentante la classe _______ della scuola______________________ di  ____________________ 

AUTORIZZA 
Codesta Istituzione Scolastica alle riprese per la realizzazione di un CD da distribuire alle famiglie a  
fine anno. 
 
_______________________lì _________________ 
                                                                                                                    FIRMA 
                                                                                                 __________________________ 
                                                                                                          
 
 
 

  Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                            Istituto Comprensivo 
           “Alto Orvietano” Fabro 
 
l_ sottoscritt_    _________________________genitore dell’alunn_ ________________________ 
frequentante la classe _______ della scuola______________________ di  ____________________ 

AUTORIZZA 
Codesta Istituzione Scolastica alle riprese per la realizzazione di un CD da distribuire alle famiglie a  
fine anno. 
 
_______________________lì _________________ 
                                                                                                                    FIRMA 
                                                                                                 __________________________ 
 
 
 
 



 
 
                                                                                                Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                Istituto Comprensivo “Alto Orvietano” 
                                                                                                Fabro 
 
_l_ sottoscritt_ …………………………………. genitore dell’alunn_ ……………………………. 
 
frequentante la classe………………… della Scuola………………………di……………………… 
 
�  AUTORIZZA 
�  NON  AUTORIZZA 
 
Codesta Istituzione Scolastica ad effettuare foto e/o riprese da utilizzare per eventuali concorsi e/o 
progetti scolastici per l’a.s. 2006/07. 
 
………………..lì………………….. 
                                                                                                       FIRMA 
 
                                                                              _______________________________ 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                        
Al Dirigente Scolastico 

                                                                                              Istituto Comprensivo “Alto Orvietano” 
                                                                                              Fabro 
 
_l_ sottoscritt_ …………………………………. genitore dell’alunn_ ……………………………. 
 
frequentante la classe………………… della Scuola………………………di……………………… 
 
�  AUTORIZZA 
�  NON  AUTORIZZA 
 
Codesta Istituzione Scolastica ad effettuare foto e/o riprese da utilizzare per eventuali concorsi e/o 
progetti scolastici per l’a.s. 2006/07. 
 
………………..lì………………….. 
                                                                                                       FIRMA 
 
                                                                         _______________________________ 
 


