
Al Dirigente scolastico 
del Liceo Aristofane 

Via Monte Resegone, 3 
00139 Roma 

rmpc200004@istruzione.it 
rmpc200004@pec.istruzione.it 

PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ SPORTIVE 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________genitore  

dell’alunno/a ________________________________________ classe ________ sez. ________ 

CHIEDE 

che il/la proprio/a figlio/a  partecipi alla manifestazione/gara sportiva ______________________ 

che si svolgerà il giorno _____________________ dalle ore _________ alle ore ___________ circa 

o al termine della manifestazione/gara presso ___________________________________________

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a  _____________________________________ a percorrere il tragitto di 

andata e ritorno con i propri mezzi assumendosene la piena e totale responsabilità. 

Roma ________________ 

Firma del genitore 

_____________________________ 
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