
 

 

Congregazione delle Suore Salesiane dei Sacri Cuori 
ISTITUTO FILIPPO SMALDONE 

Centro di Riabilitazione 
Scuola Paritaria: dell’Infanzia – Primaria  - Secondaria 1° grado 

                     RM1A33700G     RM1E03300G     RM1M08400N 
Via Tor de’ Schiavi 404 - Roma 

Codice fiscale: 02641100587   Partita iva: 01093321006 
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Oggetto: AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE 

Il sottoscritto ........................................................... genitore dell'alunno/a ...................................................... 

frequentante la classe ......................... autorizza il proprio figlio a partecipare all'uscita didattica che si terrà 

giorno ....................... presso ............................................................................................................................. 

Il rientro è previsto per le ore ................ Materiale occorrente ......................................................................... 

Costo dell'uscita ......................................... 

 

ROMA, .................................      FIRMA ........................................... 
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