
00053 CIVITAVECCHIA 

00058 SANTA MARINELLA (SEDE DISTACCATA) 

E-mail: RMPS130006@istruzione.it 

Codice Fiscale 83002690580 - Codice

 

 

I sottoscritti _______________________________

dell’alunno _______________________________ 

partecipare alla uscita didattica/lezione itinerante

che si svolgerà il giorno __________________

oppure dal __________________

con partenza e arrivo presso  ______________________________________

Data  

 

 

 

00053 CIVITAVECCHIA 

00058 SANTA MARINELLA (SEDE DISTACCATA) 

E-mail: RMPS130006@istruzione.it 

Codice Fiscale 83002690580 - Codice Meccanografico RMPS130006

 

I sottoscritti _______________________________

dell’alunno _______________________________ 

partecipare alla uscita didattica/lezione itinerante

che si svolgerà il giorno __________________

oppure dal __________________

con partenza e arrivo presso  ______________________________________

Data  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

00053 CIVITAVECCHIA - VIA DELL’IMMACOLATA, 4 - TEL. 06 121124345

00058 SANTA MARINELLA (SEDE DISTACCATA) - VIA G. GALILEI - TEL. 06 121127180

mail: RMPS130006@istruzione.it – PEC RMPS130006@pec.istruzione.it

Codice Meccanografico RMPS130006 - Ambito Territoriale 11

AUTORIZZAZIONE 

_______________________________- ___________________

_______________________________ frequentante la classe ________________

didattica/lezione itinerante con meta__________________________ 

giorno __________________ dalle ore __________alle

__________________ al__________________ 

______________________________________ 

Firma dei genitori

 

 

 

 

 

 

 
 

00053 CIVITAVECCHIA - VIA DELL’IMMACOLATA, 4 - TEL. 06 121124345

00058 SANTA MARINELLA (SEDE DISTACCATA) - VIA G. GALILEI - TEL. 06 121127180

mail: RMPS130006@istruzione.it – PEC RMPS130006@pec.istruzione.it

Codice Meccanografico RMPS130006 - Ambito Territoriale 11

 

AUTORIZZAZIONE 

_______________________________- ___________________

_______________________________ frequentante la classe ________________

partecipare alla uscita didattica/lezione itinerante con meta__________________________ 

giorno __________________ dalle ore __________alle

__________________ al__________________ 

______________________________________ 

Firma dei genitori

 

 

 

TEL. 06 121124345 

TEL. 06 121127180 

PEC RMPS130006@pec.istruzione.it 

Ambito Territoriale 11 

___________________genitori 

________________a 

__________________________ 

lle ore ________ 

 

genitori 

TEL. 06 121124345 

121127180 

PEC RMPS130006@pec.istruzione.it 

Ambito Territoriale 11 

___________________genitori 

________________a 

__________________________ 

ore __________alle ore ________ 

 

genitori 


