AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
 ALVITO


AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO

Il/ La sottoscritto/a _________________________________________________________________________
Il/ La sottoscritto/a _________________________________________________________________________
In qualità di: ▢ genitori ▢ tutori ▢ affidatari legali del minore
Alunno/a
Cognome_____________________________ Nome ______________________________
Nato/a _______________________________(___) il _________________
Residente in _________________________ Via __________________________n. _____
Alunno/a della scuola: ▢Infanzia ▢ Primaria ▢Secondaria di I Grado  
del plesso di ____________________________ classe/sez ___________ 

AUTORIZZANO

Per il/la proprio/a figlio/a ad effettuare, durante il corrente anno scolastico, nell’orario delle lezioni, uscite didattiche a piedi sul territorio comunale accompagnata/o dagli insegnanti di classe. I docenti comunicheranno ogni volta, sul diario, la data e l’itinerario dell’uscita.
La presente autorizzazione ha validità per l’intero anno scolastico in corso.
Data___________________                                                                                                                                                              
                    Firma dei genitori/tutori/affidatari
___________________________
___________________________
