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Al Dirigente Scolastico dell’ I.C. Tullio de Mauro, Roma
Il/l___sottoscritt________________________________________________genitore dell’ alunn__ ___________________________________________frequentante la classe____/sez.___della scuola__________________________plesso___________

AUTORIZZO
La partecipazione del/la proprio/a figli____alla visita guidata che si svolgerà l giorno__________________con destinazione____________________________dalle ore _____________alle ore______________.

Mezzo di trasporto________________________________________

Roma, li__________________________                                       Firma

___________________________

