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OGGETTO:visita alla basilica di Santa Pudenziana e teatro Brancaccio perassistere allo
spettacolo:“Favolealtelefono”

Siinformachel’attivitàinoggettosisvolgeràilgiorno20febbraiodalleore8,00alle13.50.

Glialunniinindirizzo,accompagnatidaidocentiMariaElenaDeGaudio, EmanuelaMaltese,Tullia

Cautiello,NicolaRosettiedall’operatoreOEPA ConcettaAnastasi, sirecherannoneiluoghi

indicatiutilizzandocomemezzoditrasportolametroAefarannopoiritornopressolasededivia

Bonifazi.

Ilcostodelbigliettoèdi12euroadalunnochesarannoraccoltieversatidairappresentantidi
classesulcontocorrentediquestoIstitutoperchésipossaprovvederealpagamento
tramitebonifico.

Siallegaautorizzazione

ILDIRIGENTESCOLASTICO
Prof.ssaManuelaVicuna

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



AUTORIZZAZIONEDEIGENITORI

TEATROBRANCACCIOESANTAPRUDENZIANA

Io sottoscritto/a __________________________________________________________, in
considerazionedegliobiettivididattico-culturali,presavisionedelprogrammaedella
modalitàdisvolgimentodell’iniziativa,

[ ]AUTORIZZO [ ]NONAUTORIZZO

la partecipazione di _____________________________________________della
classe________all’uscita didattica presso la basilica diSanta Pudenziana e ilteatro
Brancaccio(oradellapartenza8.00dascuola;orapresumibiledelrientrodirettamentea
scuolaore13.50;trasferimento:inmetro)essendoaconoscenzadelfattochelapredetta
attivitàèintegrativaallelezioni.
Lapresenteautorizzazioneèdaritenersivalidaanchenelcasodieventualemodificadella
datadisvolgimento.

Data Firmadeigenitori

NELCASODIFIRMADIUNSOLOGENITORE

Ilsottoscritto,consapevoledelleconseguenzeamministrativeepenaliperchirilasci
dichiarazioninoncorrispondentiaverità,aisensidelDPR445/2000,dichiaradiavere
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizionisulla responsabilità
genitorialedicuiagliartt.316,337tere337quaterc.c.,cherichiedonoilconsensodi
entrambiigenitori.
Ilgenitoreunicofirmatario: ______________________________


