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AiCollaboratoridelDirigenteScolastico

AiDocentidellaclasse2̂ IdellaSSIG

AlleFamigliedeglialunnidellaclasse2̂ IdellaSSIG

AlD.S.G.A.

Oggetto:VisitaDomusPalazzoValentini-

Siinformachel’attivitàinoggetto,fissataperil13dicembreerinviataperlecondizionimeteo,è

statariprogrammataperil31gennaiodalleore8.00alleore13.50.Glialunni,accompagnatidai

docentiBalzarini,Mazzoniedall’OEPA Camia,sirecherannoconimezzipubbliciaPalazzo

ValentinisitoaPiazzaVenezia.Terminatalavisita,accompagnatidaimedesimidocenti,glialunni

farannoritornopressolasedediviaSistoIV.Siricordacheoccorreesseremunitididuebiglietti

perimezzipubblici.

Inallegatol’autorizzazione.

ILDIRIGENTESCOLASTICO
Prof.ssaManuelaVicuna

Firmaautografasostituitaamezzostampaexart.3,c.2,D.Lgsn.
39/93



AUTORIZZAZIONEDEIGENITORI
VisitaaPalazzoValentini–ScuolaSecondaria

Iosottoscritto/a__________________________________________________________,inconsiderazione
degliobiettivididattico-culturali,presavisionedelprogrammaedellamodalitàdisvolgimento
dell’iniziativa,

AUTORIZZO NONAUTORIZZO

lapartecipazionedi_______________________________________dellaclasse__________alla
visitadidatticapressoPalazzoValentiniessendoaconoscenzadelfattochelapredettaattivitàè
integrativaallelezioni.Lapresenteautorizzazioneèdaritenersivalidaanchenelcasodieventuale
modificadelladatadisvolgimento.
Firma

Data

NELCASODIFIRMADIUNSOLOGENITORE
Ilsottoscritto,consapevoledelleconseguenzeamministrativeepenaliperchirilascidichiarazioni

noncorrispondentiaverità,aisensidelDPR445/2000,dichiaradiavereeffettuatola
scelta/richiestainosservanzadelledisposizionisullaresponsabilitàgenitorialedicuiagliartt.316,
337tere337quaterc.c.,cherichiedonoilconsensodientrambiigenitori.
Ilgenitoreunicofirmatario: ______________________________


