
 

Alla c.a. del Dirigente Scolastico IC DI BORGO TOSSIGNANO 

 

AUTORIZZAZIONE PER USCITE A PIEDI 

Io sottoscritto ________________________________ , nato a _________________________________ ( ____ ),  

il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________________________ ( ____ ) , 

 indirizzo: __________________________________________________________________________________ ; 

 Io _________________________________ , nata a ___________________________________________( ___ ),  

il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________________________ ( ____ ) ,  

indirizzo: __________________________________________________________________________________ ;  

genitori/e o esercente la responsabilità genitoriale dell'alunno/a _______________________________________ 

frequentante la classe ___ sez. ___ , di scuola _________________--_____ plesso di _______________________ 

 

A U T O R I Z Z I A M O 

 

nostro/a  figlio/a per il corrente anno scolastico a partecipare ad eventuali uscite dalla Scuola, a piedi, 

accompagnato/a dai propri insegnanti, per brevi uscite e visite didattiche a piedi, previste per lo svolgimento 

di attività educative e didattiche previste dal PTOF 

 

 

 

Luogo e data  

______________________                                                                 In fede    ____________________________ 

_____________________________     

(firme di entrambi i genitori) 

 

 

 

 

MODELLO A.6 ISTITUTO COMPRENSIVO 

BORGO TOSSIGNANO 

AUTORIZZAZIONE USCITE A 

PIEDI 


