
                 
  

  Modulo di Autorizzazione all'uscita autonoma  

  

Oggetto: Autorizzazione all'uscita autonoma dal corso di inglese Progetto Agenda Sud A.S. 2025-2026  

 

I  sottoscritti 

.………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Genitori dell'alunno/a:  

________________________________________________________________________ 

Nato/a il _________________________________________________________________ 

a________________________________________________________________________  

DICHIARANO  

di autorizzare il/la proprio/a figlio/a, _________________________ (Nome e Cognome 

dell'Alunno/a), a uscire autonomamente al termine delle lezioni del corso di inglese Progetto 

Agenda Sud tenuto presso il plesso Scuola Primaria “C. CIANCIOTTA”.  

  

La presente autorizzazione è valida per tutta la durata del corso di inglese.  

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che, una volta terminato l'orario di lezione, la 

responsabilità del/della minore ricade interamente sulla famiglia.  

Data: ______________________  

Firma dei genitori: ________________________________________________________  

  

________________________________________________________________________  
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