
Ai genitori degli alunni 
delle classi terze

Si  comunica  che  venerdì  6  giugno  dalle  ore  19.30  alle  ore  22.30,  presso  la  scuola  secondaria

“Colomba Antonietti” si  svolgerà l'evento “Il  ballo della scuola”, serata dedicata agli  alunni delle

classi terze che celebrano la fine del loro percorso.

Per  il  buffet,  ogni  classe  dovrà  portare  qualcosa  secondo  queste  indicazioni:  le  sezioni  A  e  B

porteranno le bibite, le sezioni C, D ed E porteranno il cibo salato per la cena (per esempio pizzette,

panini…), le sezioni F e G porteranno i dolci e la sezione H porterá gli snack, i bicchieri, i piatti e i

tovaglioli. Il cibo dovrà essere confezionato e sarà necessario conservare lo scontrino.

E’ richiesto ad ogni partecipante contributo volontario (non inferiore a 3 euro) come rimborso delle

spese sostenute.

Sarà consentito l'ingresso solo a coloro che hanno restituito il presente modulo firmato da entrambi i

genitori insieme al contributo spese.

Si  prega di  notare  che la serata termina alle  ore 22.30 e che i  minori  non potranno lasciare la

struttura  in  modo  autonomo  ma  esclusivamente  con  un  genitore  o  con  un’altra  persona

espressamente delegata. 

La presente autorizzazione va firmata da entrambi i genitori e consegnata alla Prof,ssa Rossetti entro

e non oltre venerdì 30 maggio 2025. 

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE

I  sottoscritti_____________________________________________________________________________________
genitori dell’alunno/a ___________________________________________________________________________   
Scuola________________________________________________Classe_________ Sez.______                              

autorizzano

il/la proprio figlio/a a partecipare alla serata “Il ballo della scuola” che si svolgerà venerdì 6 giugno
dalle  ore  19.30  alle  ore  22.30,  presso  la  scuola  secondaria  “Colomba  Antonietti”.  Si  autorizza
l’alunno/a a partecipare e si dichiara la propria disponibilità a riprendere personalmente l’alunno nei
termini  dell’orario  indicato  oppure  a  farlo  riprendere  da  un’altra  persona  da  noi  formalmente
autorizzata e delegata.

  
Data __________________________ Firme dei genitori

                                                                                   ______________________________________
                                                                     

                                                                      ______________________________________ 

                                       Firma per accettazione del delegato
                               (nel caso di ritiro con delega)

                                                                  ______________________________________
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