
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 

 

Modulo “Autorizzazione permanente uscita a piedi nell’ambito del territorio 
dell’Istituto Comprensivo” 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ padre/madre/tutore 

dell’alunno/a ________________________________________________________ frequentante la 

classe/sezione ___________________________ del plesso ________________________________ 

della scuola dell’Infanzia_______________________ /primaria ___________________ /secondaria 

____________________________ 

 

 

autorizza/non autorizza 
 

 

Il/la proprio/a figlio/a partecipare alle uscite a piedi da effettuarsi per manifestazioni locali o di studio 
nel territorio dell’Istituto Comprensivo. 

 

 

La presente autorizzazione è valida per tutte le uscite a piedi organizzate dall’Istituto ed effettuate 
durante tutti gli anni scolastici di frequenza dell’alunno/a. 

 

 

 

Data _____________________       Firma _____________________ 


