
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ ALCIDE DE GASPERI”
Via Matteo Bandello, 30 - 00137 ROMA Tel. 06/87137117 – Fax 06/87131100 e-mail: rmic8ej00r@istruzione.it

C.F. 97712630587 – cod. mecc. RMIC8EJ00R

Io sottoscritto genitore dell’alunn_ __________________________________________

frequentante la classe __________ sez. _______ della scuola

_____________________________________________________________________,

con la presente autorizzo mi_ figli_ ad effettuare permanentemente, relativamente al

corrente a.s. 2023 / 24, visite nel quartiere, senza utilizzo di mezzi pubblici.

Roma, lì ___________________

Firma del genitore

________________________________________
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