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Ministero della Pubblica Istruzione

Ufficio Scolastico Regionale Per Il Lazio

Liceo Scientifico Statale

“Aristotele”

00143 ROMA - Via dei Sommozzatori, 50 - ( Tel. 06/5919738 - FAX  06/5919739 Circ.XII - D. 20 - C.. F. 97040830586 C.M.RMPS50000T(RMPS50000T@istruzione.it
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………, padre/madre 

dell'alunno…………………………………….., che frequenta la classe…………

autorizza il/la figlio/a a viaggiare con volo Low Cost e si dichiara a conoscenza delle 

informazioni  riguardanti la regolamentazione di tale volo.

Roma,………………



 

Firma del padre o della madre 

……………………………………………..
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