
Al Dirigente Scolastico 

OGGETTO: Autorizzazione alle uscite didattiche per l’intera permanenza nell’Istituto 

_l_  sottoscritt  _  _____________________________________________________  genitore  dell’alunn_ 

_________________________________________frequentante la classe ______ sez._____ 

[ ] Scuola Secondaria di primo grado di __________________
[ ] Scuola Primaria di _______________
[ ] Scuola Infanzia di ________________

AUTORIZZA 

_l_ propri_ figli_  a partecipare a tutte le uscite che si effettueranno nell’ambito dei comuni facenti parte 
dell’Istituto  Comprensivo  (Casperia,  Cantalupo  in  Sabina,  Roccantica,  Montasola,  Cottanello,  Configni,  
Vacone) a piedi o con lo scuolabus. la scuola comunicherà di volta in volta  le singole uscite tramite avviso sul  
diario
Con la presente dichiarazione, inoltre, conferma la sua piena fiducia negli insegnanti accompagnatori e si impegna  
a fare osservare scrupolosamente al__ propri_ figli_ le disposizioni impartite dalla Scuola. 
Tale autorizzazione deve ritenersi valida per l’intera permanenza del proprio figlio/a nell’Istituto Comprensivo  
di Casperia.

Data, _____________   FIRMA  ___________________
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