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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI USCITA DIDATTICA 

BREVE NEL TERRITORIO COMUNALE IN ORARIO SCOLASTICO 

 

Durante il corso dell’anno scolastico gli alunni saranno guidati dagli insegnanti in esperienze 

didattiche nell’ambito del territorio comunale. Si richiede alle SS.LL. di compilare l’autorizzazione 

sottostante da riconsegnare all’insegnante referente (per la Scuola Primaria) e al coordinatore di classe 

(per la Scuola Secondaria) debitamente compilata. 

 

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

….......................................................................................................... frequentante la classe........ 

sez...... del plesso scolastico di …........................................   

 

AUTORIZZA 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle esperienze didattiche nell’ambito del territorio comunale in 

orario scolastico  durante il corso dell’Anno Scolastico 20….../20….. 

 

 Data ….............................                                                                             Firma del genitore                                                                     

                                                                                                                                    …………………………………………………… 
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