Al Dirigente Scolastico
 dell'Istituto Comprensivo
 “IC Val Tagliamento”


[bookmark: _heading=h.6xr16369x3ym]AUTORIZZAZIONE CUMULATIVA 
[bookmark: _heading=h.inogo2fepvqi]ATTIVITÀ DIDATTICHE SUL TERRITORIO



I sottoscritti  ___________________________  e ___________________________ 
genitori dell’alunno/a _________________________________________________
frequentante la classe/sezione _______ della Scuola     
 □  infanzia di __________________________________   
 □ primaria di  __________________________________
 □ secondaria di I grado di _________________________

AUTORIZZANO


il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività didattiche che la Scuola organizza sul territorio dell’istituto, in orario curricolare, nel corso dell’anno scolastico 2025/2026, ivi incluse le attività sportive.
Le attività didattiche sul territorio e in orario curricolare saranno definite dai docenti tramite comunicazione mediante apposita funzione sul registro elettronico, almeno 24 ore prima dell’evento, riportante la destinazione, l’orario, i nominativi degli insegnanti accompagnatori e ogni altra informazione rilevante.

Ampezzo, _______________
                                                                                                              Firma dei genitori/tutori

                                                                                                                  _________________________

  _________________________



