
 

 

  

 

 

 
 

I sottoscritti______________________________________________________________________ 

genitori/tutori dell'alunno/a_________________________________________________________ 

frequentante la Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria I Statale di_________________________ 

sez./cl……………………………………………………………….     

                AUTORIZZANO 

__l__propri__figli__ad uscire dalla scuola accompagnato dagli insegnanti, per visite a scopo 

didattico, che si effettueranno a piedi, nel territorio comunale nell’a. s. ________. 

Data _________________                                         ___________________________________                                                                                                                               Firma del genitore 

                   

                                                                           ________________________________                                                                                   Firma del genitore 

 

 

 

 


