
 

 

 
Al Dirigente Scolastico 

 Istituto Comprensivo R. Guarini  

Mirabella Eclano 

 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ANNUALE DEI GENITORI USCITE PLURIME SUL TERRITORIO 

 
I sottoscritti   (padre)  _______ (madre),  

genitori/tutore ovvero soggetto affidatario dell’alunno/a   , 

frequentante la Classe    Sez.   _  

 scuola dell’INFANZIA – PRIMARIA - SECONDARIA di primo grado plesso di  . 

 
AUTORIZZANO 

Il proprio figlio/a a partecipare a tutte le USCITE DIDATTICHE sul territorio, previste nel POF/PTOF, che si 

effettueranno nel corso del corrente anno scolastico e di cui verrà data preventiva informazione alle 

famiglie. 

I sottoscritti, esonerano la scuola da ogni responsabilità per incidenti, infortuni o smarrimenti di 

oggetti ed effetti personali, derivati da inosservanza, da parte del proprio figlio/a, di ordini e 

prescrizioni impartiti dal personale preposto alla sorveglianza. 

 

 
Mirabella Eclano, lì            Firma di entrambi i genitori/tutore dell’alunno/a 

 
 

……………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………… 
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