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UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
Istituto Comprensivo “VIA ARETUSA”
Via Aretusa, 5 -  00155 ROMA – Tel. 062292314 
Cod. Mec. RMIC8E100R - C.F.97714000581 – Municipio V – e-mail  – rmic8e100r @istruzione.it 
PEC: rmic8e100r@pec.istruzione.it Sito www.icaretusa.edu.it – Codice Univoco UF9EKZ


OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA/VIAGGI DI ISTRUZIONE
Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________ in qualità di

□   padre     □   madre     □    tutore dell’alunno _________________________________________________ 

frequentante la classe _____ sez. ______ autorizza il/la  proprio/a  figlio/a  a partecipare alla seguente uscita didattica  / viaggio di istruzione:

_______________________________________________________________________________________

Partenza il giorno    ___/___/____ alle ore  ___/____rientro previsto il giorno  __/__/__  alle ore  __/__/__ programma:
SPETTACOLO TEATRALE
Quota a carico delle famiglie   €   ____
Roma, _____/____/______								Firma 
										_______________________
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