
Parte da restituire alla scuola
________________________________________________________________________________

I sottoscritti _____________________________________________________________________  
genitori di __________ _________________frequentante classe ______  sez_________
della scuola secondaria F. Busoni

AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a  a partecipare al Centro Sportivo Scolastico dell’Istituto Empoli Ovest, 
secondo il calendario pubblicato con Nota n. il 24.11.2025.

AUTORIZZA, 
inoltre, il/la proprio/a figlio/a a tornare al termine dell’attività (barrare la voce)

• in autonomia, come previsto dall’art. 19 bis del d.l. n. 148/2017, estendendo a questa 
attività l’autorizzazione agli atti   

• ripreso dal genitore al termine dell’attività. 

Empoli, ______________________                       
 Firma di entrambi i genitori 

____________________________                                                ____________________________
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