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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio

Istituto Comprensivo Torquato Tasso
Via Tasso s.n.c.   ( 0773694311   fax 0773402769   www.ictassolatina.gov.it
Scuola Secondaria 1° Grado 
Scuola Primaria “L.Piccaro”

Scuola Primaria “A.F.Celli”

Scuola Infanzia “A. F. Celli”

Scuola Infanzia “S.Aleramo”                                                             
AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA

….l… sottoscritt…………………………………………….padre/madre dell’alunn…

………………………………………frequentante la classe/sezione………. autorizza
...l…proprio figli… a partecipare alla visita guidata a ………………………….per il 
giorno…………….con partenza alle ore ………… e rientro alle ore………......circa.
Latina li…………….                                                                …. ………………………
                                                                             Firma del genitore
(………………………………………………………………………………………………………
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