
 
AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA  

Il sottoscritto (cognome e nome in stampatello) __________________________________________________ 

in   qualità di         padre         tutore legale 
e la sottoscritta (cognome e nome in stampatello)_________________________________________________ 

in qualità di        madre         tutrice legale, esercenti la patria potestà o la tutela legale  

del/della minore (cognome e nome in stampatello)_____________________________________, frequentante la classe  

_______ sez.._____ del plesso di scuola (infanzia/primaria/secondaria) ___________________ di_______________ 

AUTORIZZANO 

il/la minore a partecipare all’uscita didattica,  nell’ambito del territorio comunale, che verrà effettuata in 

data:_____/_____/201__ , dalle ore__________ alle ore________, con itinerario__________________________  

__________________________________________________________________________________________ 

Docenti accompagnatori: _____________________________________________________________________________  

 Firma del padre             Firma della madre   Firma del tutore legale 

 _____________________________       ______________________________  ________________________ 

 ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA 

Il sottoscritto (cognome e nome in stampatello) __________________________________________________ 

in   qualità di         padre         tutore legale 
e la sottoscritta (cognome e nome in stampatello)_________________________________________________ 

in qualità di        madre         tutrice legale, esercenti la patria potestà o la tutela legale  

del/della minore (cognome e nome in stampatello)_____________________________________, frequentante la classe  

_______ sez.._____ del plesso di scuola (infanzia/primaria/secondaria) ___________________ di_______________ 

AUTORIZZANO 

il/la minore a partecipare all’uscita didattica,  nell’ambito del territorio comunale, che verrà effettuata in 

data:_____/_____/201__ , dalle ore__________ alle ore________, con itinerario__________________________  

__________________________________________________________________________________________ 

Docenti accompagnatori: _____________________________________________________________________________  

 Firma del padre             Firma della madre   Firma del tutore legale 

 _____________________________       ______________________________  ________________________  

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA  

Il sottoscritto (cognome e nome in stampatello) __________________________________________________ 

in   qualità di         padre         tutore legale 
e la sottoscritta (cognome e nome in stampatello)_________________________________________________ 

in qualità di        madre         tutrice legale, esercenti la patria potestà o la tutela legale  

del/della minore (cognome e nome in stampatello)_____________________________________, frequentante la classe  

_______ sez.._____ del plesso di scuola (infanzia/primaria/secondaria) ___________________ di_______________ 

AUTORIZZANO 

il/la minore a partecipare all’uscita didattica,  nell’ambito del territorio comunale, che verrà effettuata in 

data:_____/_____/201__ , dalle ore__________ alle ore________, con itinerario__________________________  

__________________________________________________________________________________________ 

Docenti accompagnatori: _____________________________________________________________________________  

 Firma del padre             Firma della madre   Firma del tutore legale 

 _____________________________       ______________________________  ________________________  

 

 


