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AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA DIDATTICA  
 
 

Anno scolastico _________/__________ 

 

Cognome e Nome ____________________________ (classe ________ sez. _________) 

 

 

Autorizzo mi_____ figli_____ a partecipare all’uscita didattica a _____________________ 

________________________________________________________________________ 

 il giorno ________________________________________________________________  

con partenza alle ore ____________________ da _______________________________ 

e rientro alle ore ________________________ a ________________________________ 

 

Si solleva la Scuola da ogni responsabilità al di là dei previsti obblighi di sorveglianza. 

 

 

Data ____________________ 

 

Firma di un genitore  

 

____________________________________ 

        


