
 
 

 

 

 

 

 

Autorizzazione uscita didattica 

Il/La sottoscritto/a      ____________________________________     genitore/tutore  

dell’alunno/a  _____________________________   frequentante la classe __sez. ___ 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla seguente uscita dida�ca / visita guidata 

_____________________________________________________________________________ 

che si svolgerà in data______________________. 

DICHIARA INOLTRE: 

• di essere a conoscenza del programma e delle modalità organizzative dell’uscita; 

• di autorizzare la partecipazione del/la proprio/a figlio/a sotto la vigilanza del personale 

scolastico; 

• che al termine dell’uscita didattica, il/la proprio/a figlio/a rientrerà autonomamente al proprio 

domicilio, sollevando l’Istituto e il personale scolastico da ogni responsabilità successiva 

all’orario di conclusione dell’attività. 

 

 

Luogo e data  

____________________ 

Firma 

_________________________ 

 

 

 

 

  


