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AUTORIZZAZIONE USCITE 

 
 

Il sottoscritto/a: nome ………………………………………….……    cognome …………………………………………………………..………….. 

nato/a a il:  

Residente in via  n° CAP 

Telefono email: 

Il sottoscritto/a: nome …………………………………..……………   cognome ……………………………………………………………………….. 

nato/a a il:  

Residente in via  n° CAP 

Telefono email: 

Genitore/i/Tutore/i dell’alunno: nome: ……………………………..……………… cognome …………………………..…………… 

nato/a a: il: 

CF:  cittadinanza: 

Residente in via  n° CAP 

iscritto alla scuola: classe: 

                                                                 

 

 AUTORIZZA  

il proprio/a figlio/a alle uscite previste durante la settimana dall‘8 al 12 Settembre: 
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Bologna,          Firma del genitore  
 


