
 

          Al Dirigente Scolastico 

          dell’Istituto Comprensivo 
          VILLANTERIO 
 
Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________ genitore 

dell’alunno/a_________________________ Sez._________ di________________ 

 

A U T O R I Z Z A       SI’          NO  
 
 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche che si terranno durante l’anno 

scolastico  in  corso  nel  territorio  del  Comune  di  ______________________________ 

accompagnata/o dai Docenti responsabili. 

 

Data,____________  

FIRMA DI UN GENITORE 

____________________ 
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