
          Al Dirigente Scolastico 

“Scuola Pontificia Pio IX” 

ROMA 

 

Oggetto: autorizzazione alla visita d’istruzione. 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno  ________________________________ frequentante la classe ____________ 

 

AUTORIZZA 

 

suo figlio a partecipare alla visita d’istruzione con meta: __________________________________ 

che si terrà il giorno _______________________________________________________________ 

Comunica altresì: 

 di aver preso visione del programma, 

 che ritiene: 

 congruo il costo della visita indicata, 

 idonee le modalità di svolgimento della stessa. 

 

Roma, lì _________________        Firma 

        _________________________________ 


