
  

 

       

 

   ALL’INSEGNANTE  

 

   della Classe/Sez. : _____________________ 

 

        scuola:______________________________ 

 

 

I  sottoscritti ______________________________________________________________ 

Genitori dell’alunno/a___________________________________________________________ 

Frequentante la classe________ / sez.__________ SCUOLA_____________________________ 

 

 

AUTORIZZANO 

 

IL PROPRIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE A: USCITE, VISITE GUIDATE, 

SOPRALLUOGHI, ESCURSIONI E A QUALSIASI USCITA DALLA SEDE 

SCOLASTICA, OPPORTUNAMENTE PREDISPOSTA DALL’ INSEGNANTE, 

MOTIVATA DA ESIGENZE DI PROGRAMMAZIONE DIDATTICA E AUTORIZZATA 

DAL  DIRIGENTE  SCOLASTICO PER  GLI ANNI SCOLASTICI FREQUENTANTI 

PRESSO L’ISTITUTO COMPRENSIVO ASSISI 2. 

 

Data____________________     Firme entrambi i genitori: 

 

                               _______________________________________ 

 

                     _______________________________________ 

         

 

 


