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UOUFFTD PXPT8L.REGISTRO UFFICIALE 
con apposizione di segnatura digitale 

Al        Municipio VI 

Uff. OEPAC 

protocollo.municipioroma06@pec.comune.roma.it 

 

Alla   Cooperativa   

SANTI PIETRO  E  PAOLO  

info@santipietroepaolo.it 

 

 

 Oggetto: Visita didattica - Richiesta OEPAC 

 

In vista dell’organizzazione della visita guidata /uscita a__________________________________  

prevista per il giorno_________________________  con partenza alle ore __________ e  rientro 

alle ore ______________ per la classe ____________________plesso_______________ _______,  

 

Si comunica la partecipazione come accompagnatore  

del sig.________ _________________ ____________ come OEPAC  

per l’alunno /a ___________________________________________ classe_______ _____. 

 

Roma, _____________________ 
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