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AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE DIDATTICHE  CHE SI EFFETTUERANNO 
SUL TERRITORIO 

 

Il sottoscritto  genitore_________________________________________ 

dell’alunno/a ____________________________________________________ 

frequentante la classe ____ sez. ____ 

 

□ AUTORIZZANO 

□ NON AUTORIZZANO 

 

la partecipazione del figlio/a alle visite guidate che si effettueranno a piedi sul 
territorio  secondo la programmazione del Consiglio di Classe. 

 

Tale autorizzazione si intende valida per tutto il periodo di permanenza nella scuola secondaria di 

primo grado. 

 

____________, Lì ______________ 

 

I genitori dell’alunno (o chi ne fa le veci) 

 

__________________________________ 


