
POR LAZIO FSE 2014-2020 “SOGGIORNI ESTIVI 2021” 

“LA CAMPANIA DAI GRECI AI BORBONI 

 

AUTORIZZAZIONE ALL’EFFETTUAZIONE DEL TAMPONE 

 

l sottoscritti ____________________________ - _____________________________genitori/tutori 

dell’alunno/a ____________________________________________della classe ______ sez. ______ 

vista la circolare n. 2 del 03/09/2021  

autorizzano 

il proprio/a figlio/a all’effettuazione del tampone previsto per martedì 7 settembre 2021 presso 

un’idonea struttura individuata dall’agenzia viaggi. 

____________li ____________ 

         Firma dei genitori 

        ________________________________ 
 
        ________________________________ 
 
 
 
La presente autorizzazione con allegati i documenti di riconoscimento validi di entrambi i 
genitori/tutori dovranno essere consegnate ai docenti accompagnatori al momento della 
partenza. 
 


