
Firma   Data _____________ 

Il sottoscritto genitore dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, 

così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che l’altro genitore è a conoscenza ed 
acconsente alla presente autorizzazione allo spostamento tra plessi per il proprio/a figlio/a. 

   
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

RMIC85900B - ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “LA GIUSTINIANA” 

Via Giuseppe Silla, 3 - 00189 Roma   06 30365205    06 30356161 

CodiceFiscale  97197580588 

rmic85900b@istruzione.itrmic85900b@pec.istruzione.it 

Sito web: www.icslagiustiniana.edu.it 

____________________________________________________________________________________________________________
____________ 

 

AUTORIZZAZIONE PERMANENTE ALLO SPOSTAMENTO TRA PLESSI 

 

 

Il/La  Sottoscritto/a_________________________________________genitore/tutore dell’alunno/a 

_____________________________________________________ Classe__________Sez. _______ 

Sede ________________________________________ autorizza lo spostamento del/la proprio/a 

figlio/a, adeguatamente accompagnato/a dal docente tra i plessi scolastici dell’Istituto (Via G. Silla, 

Via G. Iannicelli, Via Rocco Santoliquido) per attività didattica e laboratoriale programmata. Tale 

autorizzazione si intende valida per l’intera durata della scuola primaria o secondaria. Eventuali 

variazioni dovranno avvenire mediante la riconsegna del presente modulo al docente di classe 

 

Roma, ______________________ 

 

Firma dei Genitori/Tutori ______________________ 

______________________ 

 
 
 
In caso di firma di un solo genitore 
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