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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “POGGIALI-SPIZZICHINO”
00147 Roma - via A. Leonori 74 - Tel. 06.95955222 - Fax 06.5404346 - C.F. 97712300587 -
Cod. Mecc. RMIC8FF00E - e-mail: rmic8ff00e@istruzione.it - PEC: rmic8ff00e@pec.istruzione.it

ALL. 3
								Roma, ____________

Oggetto: Autorizzazione genitori per l’uscita didattica

I sottoscritti _ 	

Genitori/chi ne fa le veci dell’alunno/a  	

Classe 	sezione 	_ plesso 	,

preso atto del Regolamento delle Uscite didattiche dell’Istituto e di quanto in esso contenuto,

AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica che si terrà il  	

Presso  	

Con partenza da 	alle ore  	
· [bookmark: _Hlk115456971][bookmark: _Hlk115457016]Con mezzi pubblici           
· Con mezzi privati
· A piedi

E arrivo a 	 alle ore  	

· Con mezzi pubblici           
· Con mezzi privati
· A piedi

Al costo totale di € 	 
Firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci

_____________________________

_____________________________
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