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I.C. STATALE ORAZIO – POMEZIA


Via F.lli Bandiera 29, 00071 Pomezia (RM)


_______________________








DICHIARAZIONE DI ACCOMPAGNO


per i minori di anni 14 in viaggio di istruzione all’estero








Il/la sottoscritto/a, prof./prof.ssa





(cognome)


………………………………………………………………


(nome)


………………………………………………………………


in qualità di docente della 





classe ___ sez. ___ 





della Scuola Secondaria di Primo Grado dell’Istituto Comprensivo Statale “ORAZIO” di Pomezia (Roma) 


cod. mecc. RMIC8A805





DICHIARA





che il/la minore


(cognome)


……………………………………………………………………


(nome)


……………………………………………………………………


si recherà in


(indicare località e sigla dello stato estero)





______________________  ( ______ )


 dal ____ / ____ / 20 ____


al ____ / ____ / 20 ____


per il viaggio d’istruzione, accompagnato dallo/la scrivente.


In fede





…………………………………………………





COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DOCENTE ACCOMPAGNATORE


(inserire)








