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Il sottoscritto___________________________________docente di ______________________ 
 
Presso il Liceo Scientifico di Civitavecchia-Santa Marinella,Liceo Linguistico di Civitavecchia 
 
Dichiara di aver preso in consegna  
                                 
                                          TUTTE LE AUTORIZZAZIONI   
 
dei genitori degli alunni partecipanti alla lezione itinerante/viaggio d’istruzione /visita guidata che si  
 
svolgerà a __________________________________________ 
 
dal giorno______________________________al giorno_________________________________ 
 
Data______________________                                                       Firma 
                                                                                  
                                                                                _________________________________ 
 
 
 


