
            ISTITUTO COMPRENSIVO PIETRASANTA 1 
Via Garibaldi,72 - PIETRASANTA(Lu) 

Tel. 0584-793975C.F. 82008190462                                         
  e-mail : luic83400b@istruzione.it 

Sito Web: www.pietrasanta1.edu.it 
 
 

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 

 

 

 


