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Autorizzazione a  partecipare alla partita paralimpica di Hockey   
 

STUDENTE                    

…………………………………………………………………………………………………………. 

CLASSE/SEZ/ INDIRIZZO DI STUDIO 

……………………………………………………………………………………… 

PLESSO   

………………………………………………………………………………………………………………………

……... 

DATA DI NASCITA 

…………………………………………………………………………………………………………….... 

 

Io sottoscritto  

…………………………………………………………………………………………………genitore   •    tutore    

• 

- Autorizzo mio figlio/a a partecipare alla partita paralimpica di Hockey – Italia, Cina - che si svolgerà in orario 

scolastico lunedì 9 marzo 2026 alle ore 10.05 presso Milano Santagiulia Ice Hockey Arena – via Romualdo 

Bonfadini 148, Milano. 

RITROVO: Gli alunni si presenteranno alle ore 7.45 direttamente in stazione a Magenta per raggiungere il 

palazzetto utilizzando i mezzi pubblici insieme ai docenti accompagnatori. 

Al termine della competizione, gli studenti rientreranno insieme ai docenti; qualora  l’arrivo alla stazione sarà 

oltre le ore 14.00, gli alunni verranno dimessi direttamente 

N.B - Materiale necessario: denaro per l’acquisto dei biglietti dei mezzi pubblici. Documento di identità da 

presentare all’ingresso dello stadio. 
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-Dichiaro sotto la mia personale responsabilità che non sussistono pareri contrari da parte di altra persona che 

esercita la legittima responsabilità genitoriale nei confronti del/la figlio/a in relazione alla presente 

autorizzazione. 

Magenta ……………..……………..                                                                                                 Firma 

 
                      

 


