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OGGETTO: autorizzazione alla partecipazione ad uscite didattiche/gite scolastiche

I sottoscritti _________________________________________________________________ 
genitori esercenti la responsabilità genitoriale/tutori/soggetti affidatari (barrare le voci che non interessano) dell’alunna/o ________________________________________________________ nata/o a _______________________il ________________, residente a __________________(___) in _________________________ n. _____, frequentante attualmente la classe ___ sezione ___ della scuola infanzia/primaria/secondaria di primo grado (barrare che voce che non interessa) di _______________________________

AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica/gita scolastica che si terrà il giorno: 
_______________________________________________________________________________
presso: _________________________________________________________________________  
Partenza ore: __________________
Ritorno previsto ore: ____________

                                                                                                       Firma di entrambi i genitori: 
______________________________
______________________________



Segreteria:  tel. 0425/1713700  -  fax. 0425/1713709 - PORTINERIA 0425751029
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