
Autorizzazione Lezioni di IRC valida per il quinquennio 

Gentili Genitori il nostro Liceo offre agli studenti di tutte le classi del Biennio e del Triennio 
l’opportunità di svolgere le lezioni di IRC al di fuori dell'edificio scolastico.

L'occasione può essere data dalle iniziative culturali (mostre, proiezione di film al cinema, ..) o dalla 
necessità di visitare monumenti di interesse didattico. 

Si chiede pertanto la vostra autorizzazione anche per i figli maggiorenni a svolgere visite esterne 
all'edificio scolastico durante l'ora di IRC: 

Io sottoscrittO/A ___________________________________________________  

AUTORIZZO miO/miA figliO/A _________________________________________ 

della classe_______sezione______  

secondo le modalità indicate dalla scuola in base alle attività programmate.  

Firma1.______________________________ Firma 2._______________________________ 

(Firme leggibili di entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale) 

 Oppure BARRARE CON UNA X ( ) 

 __ Sotto la mia responsabilità, dichiaro di aver informato della presente autorizzazione l’altro esercente 
la responsabilità genitoriale che ne ha dato il consenso.  

Roma,  

Firma ______________________________________ 

Liceo Linguistico 
Liceo Scienze Applicate
Progetto didattico Liceo matematico
Liceo delle Scienze Umane 
Liceo Economico-sociale 

MINISTERO dell’ISTRUZIONE 
Ufficio Scolastico Regionale Lazio  

Ambito I – Distretto IX 

 LICEO VITTORIA COLONNA 
         via dell’Arco del Monte, 99 - 00186 Roma -Tel 06 121125165 

  Sezione presso Ospedale Pediatrico Bambino Gesù di Palidoro 

  rmpm180008@istruzione.it  -  rmpm180008@pec.istruzione.it 
    https://www.liceovittoriacolonnaroma.edu.it/ 
  https://scuolainospedale.miur.gov.it/
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