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Oggetto: autorizzazione per uscite a piedi a scopo didattico.

Si invitano le SS.VV. a compilare e restituire alla Scuola il modulo sottostante per autorizzare
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite a piedi a scopo didattico che verranno effettuate,
nell’ambito del territorio della Scuola di appartenenza, durante I'orario scolastico.

Tale autorizzazione sara valida, salvo diversa Vostra disposizione, per tutto il periodo di
permanenza dell’allievo/a nell’ordine di scuola di appartenenza.

| genitori saranno comunque informati, di volta in volta, con comunicazione scritta, circa la
destinazione e I'orario dell’uscita.

Cordiali saluti.
Il Dirigente Scolastico

Cecilia Pampaloni
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e
per gli effetti dell’art. 3 comma 2 del D. Lgs n° 39/93

I - da riconsegnare in segreteria-------------------------
| sottoscritti e
genitori dell’allievo/a iscritto/a alla classe sez.

della Scuola dell’infanzia / primaria / secondaria di 1° grado (cancellare le voci che non interessano) di

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a, per tutto il periodo di permanenza nell’ordine di scuola di appartenenza, a
partecipare alle uscite didattiche a piedi da effettuarsi nell’ambito del territorio della Scuola di
appartenenza durante |'orario scolastico.
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