
 

 
 

 

 

AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO 

 

SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________     

 

genitore dell’alunno/a _________________________________________________ 

 

frequentante la scuola dell’infanzia di _______________________ sez _________ 

 

 

           AUTORIZZO 

 

 

           NON AUTORIZZO 

 

 

 

Mio/a figlio/a a partecipare alle uscite che gli insegnanti riterranno necessarie per il 

pieno e completo svolgimento delle attività didattiche programmate; tali uscite si 

svolgeranno sotto la sorveglianza degli insegnanti interessati. 

 

 

 

Data ______________ 

 

 

 

      FIRMA _______________________________ 


