
AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE 

(a cura dei genitori) 
__l__  sottoscritt__  _____________________________________________________________ 

 genitore dell’alunn___________________________________frequentante la classe____ sez.____  

 del plesso di ___________________________  

autorizza  

__l__ proprio__  figli_ a partecipare all’uscita  organizzata per la continuità didattica S. _______________-

S.________________  c/o la S. dell’Infanzia di Caulonia ________________, organizzata per  il 

______________, alle ore________________.  

 

Data   _______________                                        Firma del genitore___________________ 
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