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MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO COMPRENSIVO

 “TULLIO DE MAURO” 
Viale F. Santi 65 ROMA 00155 

 TEL 06/95955067 FAX 06/4072139

RMIC8B5008 – Distretto N. 13 – C.F. 97567160581

                                                      email rmic8b5008@istruzione.it / rmic8b5008@pec.istruzione.it
I sottoscritti, genitori dell’alunno/a………………………………………………………………………………………………..

frequentante la sezione…………………….plesso……………………..autorizzano il proprio figlio/a a partecipare, durante l’anno scolastico ……………..……….., alle uscite didattiche nel quartiere previste nella programmazione.

Firma dei genitori

Data………………………………………………

