
 

 
 

 
MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 

I S T I T U TO  COMPR ENS I VO  S T A T A L E  D I  T R E S COR E  B . R I O  

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I° grado – 

 Via Lorenzo Lotto, 15 -  24069 TRESCORE BALNEARIO (BG) 

Tel 035/940086 Fax 035/945451 Codice Fiscale 95119300168 

Anno scolastico 2015/2016 -Autorizzazione cumulativa per le uscite a piedi sul territorio 
 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno/a______________________________________________________________ 
 
frequentante la classe________sez. ______ scuola_______________________________________ 
 

A U T O R I Z Z A 
 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche sul territorio programmate dai docenti che si effettueranno nel 
corso dell’anno in orario scolastico. 
Sarà cura dei docenti di classe comunicare data e orario delle uscite ai genitori. 
 
Data____________________________________ Firma_________________________________ 
 
 
 
  
_ 


