
 

 

Autorizzazione  da riconsegnare compilata e firmata  

  

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………  

genitore dell’alunno/a ……………….…………………………………………………………………………  

della sezione/classe …….  della scuola …………………… AUTORIZZA la partecipazione del/la figlio/a 

all’uscita didattica organizzata per il giorno …………………… con destinazione  

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

Partenza alle ore …………….. e ritorno alle ore …………….. circa, con l’uso del seguente mezzo di 

trasporto …………………………………………….. Costo a carico dell’alunno € ………………….  

 

Noviglio……………… 

                      Firma  

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

 

  

 LA DIRIGENTE SCOLASTICA   

                                                                                                           Prof.ssa Mariagrazia Costantino 
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