
 
 

Al Dirigente scolastico della D. D. “F. Orestano”, Palermo 
 
I sottoscritti ________________________________________________________________ 

genitori dell’alunna/o_________________________________________classe_____sez. ______ 

autorizzano la/il propria/o figlia/o ad assistere alla visione dello spettacolo “Turandot. Cuore di ghiaccio” 
presso il Teatro Massimo, giorno 07/03/2024. 
I sottoscritti sono a conoscenza: 

- che il costo del biglietto è di € 5;  
- che gli alunni dovranno essere accompagnati dai genitori alle ore 09,00 davanti al cancello dell’ingresso 

principale del Teatro Massimo dove li attenderanno i docenti designati; 
- che al termine dello spettacolo, previsto per le 11,00 circa, i genitori preleveranno i propri figli presso il 

suddetto punto d’incontro. 

Palermo, ________________                                  Firma_____________________________________ 

                                                                                          Firma ____________________________________ 

 
In caso di una sola firma  
La/Il sottoscritta/o, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità̀, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità̀ genitoriale di cui agli artt. 316, 317, 337 ter, 337 quater del Codice civile, 
che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
  

        Firma____________________________________ 
 


