
AUTORIZZAZIONE PER USCITA DIDATTICA 

 

Anno Scolastico ________/__________ 

 

Cognome e nome alunno/a__________________________________   Scuola Infanzia di ________________________ 

 

 

I sottoscritti ____________________________________________________________________________  , 

genitori dell’alunno/a  sopraindicato/a,   lo/a autorizzano a partecipare all’USCITA DIDATTICA  a 

______________________________________________________________________con partenza il giorno 

____/_____/ ____  alle ore ______ da ________________________ e con rientro alle ore __________a 

___________________________________________,  mezzo di trasporto ___________________________. 

Si impegnano a versare la quota di € _________________.  

 

Si solleva la Scuola da ogni responsabilità al di là dei previsti obblighi di sorveglianza. 

 

 

Data, _________________________                           FIRMA _______________________________________ 
(padre) 

                                                                                                            
         FIRMA _______________________________________ 

(madre) 

 


