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MODELLO C  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI FARA GERA D’ADDA 

 

 

OGGETTO: Autorizzazione uscite sul territorio 

 

 

I sottoscritti       _________________________________________________________________ 
( nome e cognome PADRE/tutore) 

 

   _________________________________________________________________ 
( nome e cognome MADRE/tutore) 

 

 

genitori/tutori dell’alunno/a _____________________________________________________ 

 

frequentante la classe ________________________________________   

 

della Scuola  Infanzia    Primaria     Secondaria   di________________________________ 

 

 

 

AUTORIZZANO 

 

 

 

il /la proprio/a figlio/a partecipare alle uscite didattiche, organizzate dalla Scuola frequentata,  che si  

 

svolgeranno sul territorio del Comune. 

 

La presente autorizzazione è valida dalla data di compilazione e per tutta la permanenza 

dell’alunno/a nelle Scuole dell’Istituto, salvo revoca scritta dei genitori/tutori. 

 

 

 

Data ___________________                                                        _____________________________ 
                                                                                                                             ( firma) 
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