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AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 

                                                             
 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE AD USCITE NEL QUARTIERE IN ORARIO SCOLASTICO 

 

 

 

Il/La   sottoscritto/a…………………………………………………………………………………… 

 

genitore/tutore  dell’alunno/a …………………………………………della classe…. Sez …………. 

 

autorizza il /la proprio/a figlio/a  a partecipare, in orario scolastico ad uscite nel quartiere, 

 

accompagnati a piedi da uno o più insegnanti. 

 

La presente autorizzazione ha valore per l’intero anno scolastico 2023-2024. 

 

 

 

 

 

Roma lì, ……….. 

 

 

 

 

In fede  

 

Firma del genitore/tutore 

 

 

………………………………………………………… 


