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Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 
“M. Mastroianni” - Roma 

 

 
 
Oggetto: Autorizzazione cumulativa ed annuale per effettuare le lezioni di Ed. Fisica  
                presso gli spazi verdi di Villa Fiorelli  
 
 
 

Io sottoscritto___________________________________________ genitore/affidatario/tutore     

dell’alunno/a___________________________Classe________________sez.____________ 

 

 
        Autorizzo mio/a figlio/a a recarsi con l’insegnante  di Ed. Fisica, secondo le esigenze del    

        programma,  presso gli spazi verdi di Villa Fiorelli, per svolgere attività sportiva.  

 

       Non autorizzo mio/a figlio/a a recarsi con l’insegnante  di Ed. Fisica, secondo le esigenze del    

        programma,  presso gli spazi verdi di Villa Fiorelli, per svolgere attività sportiva.  

 
 
Roma,_____________________ 
 
 

Firme 
1° genitore___________________ 

 
2° genitore___________________ 

 
Affidatario___________________ 

 
Tutore___________________ 
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