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Autorizzazione per le uscite didattiche sul
territorio comunale a.s. 2026/2027

I sottoscritti		____________________________________________

			____________________________________________
		
genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno ____________________________

__________________________________________________________________________

frequentante la scuola INFANZIA/PRIMARIA/ SECONDARIA plesso ________________

 classe _______

A U T O R I Z ZANO
[bookmark: _GoBack]il proprio/a figlio/a  a partecipare

all’uscita didattica a ________________________________

prevista per il giorno ___________________

partenza ore ______ rientro ore _________



Cesano Boscone   ____________________                                         			

                                  
I SOTTOSCRITTI GENITORI

Padre ____________________________________

Madre ___________________________________

Gli esercenti la responsabilità genitoriale _______________________________________________
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