
Al Dirigente Scolastico  
Liceo Classico e Linguistico Aristofane, Roma 

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

Autorizzazione a partecipare a visita culturale 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

padre/madre/tutore 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. Comunica 

che per  il tragitto di andata e ritorno il proprio figlio/a raggiungerà il luogo di incontro 

con mezzi propri e con mezzi propri farà rientro al proprio domicilio al termine della 

suddetta visita, attività didattica deliberata dagli organi collegiali. 

Roma, ______________ 

Il genitore 

________________________________        
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