









Al Dirigente Scolastico 










    Liceo “Aristofane”


    Roma

Il / la sottoscritto/a …………………………………………………… padre / madre

dell’alunno/a………………………………………………....classe ……… sez……..

autorizza il /la proprio/a figlio/a  a partecipare alla visita culturale che si svolgerà presso…………………………………………………………………………………...…………………….........................................................................................................
il giorno …………………… dalle ore ……………… alle ore…………….. circa.

Dichiara di essere a conoscenza che gli alunni, insieme all’insegnante che li accompagnerà, partiranno dalla scuola alle ore ……………………. con un pullman fornito dall’agenzia……………………………………e che il ritorno è previsto per le ore ……………………………

E’ inoltre a conoscenza che il costo complessivo ( tragitto e guida) è, per ogni alunno, di € ……………………… .

Roma, ………………….. 
Il genitore

                                                                                                       ……………………………
Mod. B











