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AUTORIZZAZIONI
1 disinfezione

I sottoscritti genitori dell’alunno / a 

_____________________________________________________________________________

frequentante la classe ………………………… secondaria di I grado del plesso Ronconi �  Alessi � 

autorizzano / non autorizzano per l’anno scolastico…………………………………..le insegnanti ed i collaboratori scolastici alla disinfezione di piccole ferite e/o abrasioni con ovatta e disinfettante o acqua ossigenata.

Firma…………………………………………………………………………………………….

Firma…………………………………………………………………………………………….

2 brevi passeggiate nel quartiere

I sottoscritti genitori dell’alunno / a 

_____________________________________________________________________________

frequentante la classe ………………………… secondaria di I grado del plesso Ronconi �  Alessi � 

autorizzano / non autorizzano per l’anno scolastico…………………………………..le insegnanti ad effettuare brevi passeggiate nel quartiere: biblioteca, Maxxi, Auditorium,  Filarmonica di via Flaminia, Teatro Olimpico, Centri sportivi del Flaminio, Centri espositivi del quartiere, Villa Glori, GSE (Gestore Servizi Energetici), Bio Parco, spostamenti tra i plessi Alessi e Ronconi……..

Firma…………………………………………………………………………………………….

Firma…………………………………………………………………………………………….
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