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Circ.n. 156 
 

Roma, 12 dicembre 2019 
 

Ai Collaboratori  del Dirigente Scolastico  

Ai Docenti della classe  2^ I della SSIG  

Alle Famiglie degli alunni  della classe 2^ I della SSIG  

  Al D.S.G.A.  

 

Oggetto: Domus Palazzo Valentini 

 

Si informa che l’attività in oggetto si svolgerà il 13 dicembre 2019 dalle ore 8.00 alle ore 13.50. Gli 

alunni, accompagnati dai docenti Vita, Balzarini,Mazzoni e dall’ OEPA Camia, si recheranno con i 

mezzi pubblici presso Palazzo Valentini. Finite le visite, accompagnati dai medesimi docenti, 

faranno ritorno presso la sede di via Sisto IV. Si ricorda che occorre essere muniti di due biglietti 

per i mezzi pubblici.  

In allegato l’autorizzazione.    

 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Manuela Vicuna 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3, c.2,D.Lgs n. 39/93 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

mailto:RMIC8BM00R@istruzione.it
mailto:RMIC8BM00R@pec.istruzione.it


AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI 
 
 

Io sottoscritto/a  __________________________________________________________, in 
considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa visione del programma e dellamodalità di 
svolgimento dell’iniziativa,  

AUTORIZZO         NON AUTORIZZO 
 
 

l a p a r t e c i p a z i o n e d i  _______________________________________della classe  __________ 
alla visita didattica presso Palazzo Valentini del 13 dicembre 2019: ora della partenza __8.00_ da 
scuola. 
ora presumibile del rientro direttamente a scuola ore 13.50 circa ;trasferimento: Mezzo pubblico, 
essendo a conoscenza del fatto che la predetta attività è integrativa alle lezioni.  
 La presente autorizzazione è da ritenersi valida anche nel caso di eventuale modifica della data di 
svolgimento.  
Firma  
 
Data 
 
 
 NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE  
 Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 
non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la 
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 
337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.   
Il genitore unico firmatario:    ______________________________ 


