
 

Al Dirigente Scolastico 

ISTITUTO COMPRENSIVO  

San Tommaso d’Aquino 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE    USCITA  del     /     /2023 

 

I  sottoscritti: 

 ___________________________________ 

 

___________________________________ genitori dell’alunn_ ___________________________ 

 

frequentante la classe/sezione________della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di I grado di  

 

___________________ autorizza _l_ propri_ figli_  a partecipare  all’uscita didattica che si terra  

 

presso  ………………………………………………………………………..  accompagnato/a dagli  

 

insegnanti: …………………………………………………………………………………… 

 

    /0   /2023   dalle ore___alle ore___.  

         

 

Data_________________________   Firma_________________________________
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