
AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO

Al Dirigente Scolastico dell'I.C. Civitella Paganico

Io sottoscritto  nato a  il 

e residente in  e

Io sottoscritta  nata a  il 

e residente in ,

rispettivamente  padre  e  madre  esercenti/e  la  patria  potestà  o  affidatari/io  o  tutori/e  dell’alunna/o

 nato a  il 

e residente in 

frequentante nell'a.s.  la classe  sezione  della scuola  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a ad effettuare, in orario scolastico, uscite didattiche sul territorio comunale 
accompagnato dal/i docente/i curricolari e/o di sostegno e/o educatori. 

La presente autorizzazione ha valore per l'intero percorso scolastico nell'Istituto.

Luogo e data  

FIRMA FIRMA

____________________________________ _________________________________________
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