
                                      

MINISTERO  DELL'ISTRUZIONE,
UFFICIO SCOLASTICO  REGIONALE  PER  IL LAZIO

ISTITUO  COMPRENSIVO  VIA  N.M.  NICOLAI
Via  Nicola  Maria Nicolai, 85 - 00156

tel  06.41220371  tel/fax.  06/4102614-Distretto   13° 
E-Mail: rmic8er00b@istruzione.it

CONSENSO DA PARTE DEI GENITORI 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………….
Genitore dell'alunn/a ……………………………………………………………
Appartenente alla classe ………………………………….del plesso ……………………………..

AUTORIZZA
Le insegnanti ad accompagnare il proprio figlio/a di cui sopra nelle uscite all’interno del quartiere a scopo 
didattico per l’A.S. 2021/2022.

ROMA,………………………………….
                                                                                                                  Firma del genitore o di chi ne fa le veci

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