


data, _____________________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’IIS di “Via Gramsci” di Valmontone


AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA/PCTO SPETTACOLO
 “A MIDSUMMER NIGHT’S DREAM” – 12 MARZO 2025

Il/la sottoscritto/a______________________________________________esercente la potestà familiare dell’alunno _______________________________________, classe________sez._______ dichiara di voler far partecipare il proprio figlio/a alla visita guidata che sarà effettuata il giorno 12/03/2025 a ROMA c/o il Teatro Orione secondo il seguente programma: 

appuntamento:			Piazzale antistante scuola - sede di Valmontone alle ore 06:45 
[bookmark: _GoBack]partenza:			ore 07:00
mezzi di trasporto:		Bus Turistico;
ritorno previsto:		alle ore 13:00 circa 
mezzi di trasporto:		Bus Turistico;
rilascio:			Piazzale antistante scuola - sede di Valmontone;
costo a carico dello studente:	 € 31,50 (€ 16,50 Bus + € 15,00 ingresso spettacolo)
Al rientro i ragazzi saranno liberi di tornare autonomamente a casa.
Il/la sottoscritto/a è a conoscenza delle conseguenze disciplinari, giuridiche ed economiche alle quali va incontro nel caso l’alunno arrechi pregiudizio alle cose o alle persone durante lo svolgimento dell’evento.



______________________________________________
(firma dell’esercente la potestà familiare)
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