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I sottoscritt_ 





 genitori dell’alunn_ 




 della classe 
sez.
Scuola


AUTORIZZANO
Il/la figli_ a partecipare all’ uscita didattica/visita guidata a 

, con il servizio scuolabus/Autobus o a piedi, relativa all’ordinaria attività didattica che si effettuerà il giorno
 dalle ore
 alle ore   , sotto la vigilanza degli insegnanti incaricati.
Pietrasanta 

FIRMA






Nel caso di firma di uno solo dei genitori/tutori questi dichiara di aver informato l’altro e di aver acquisito l’autorizzazione









