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AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE USCITE DIDATTICHE 

 

Il sottoscritto ___________________________  nato  a __________________ il …../…../….. 
residente a ______________________ in via ______________________  

e la  sottoscritta __________________________ nata a __________________ il …../…../….. 
residente a ______________________ in via ______________________ 

in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a __________________________________________ 
frequentante la sez. ___ della scuola dell’infanzia con la presente 

 

AUTORIZZA 

il proprio figlio/a partecipare alle uscite didattiche deliberate dal Collegio Docenti ed organizzate 
dall’Istituto Comprensivo di Uta per l’anno scolastico 2017/2018. 

Confermando l’obbligo per i docenti di sorvegliare gli alunni e di impedire azioni che possano 
ledere la loro incolumità, dichiaro di sollevare l’Istituto da tutte le responsabilità che non dipendano 
dalla diretta sorveglianza degli accompagnatori. 

 

Uta, lì ___________________  

                      

 Firma dei genitori o tutore ___________________________  /  ____________________________ 

 

 

 


