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AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE E VIAGGI ISTRUZIONE 

FUORI DAL TERRITORIO  

 

I sottoscritti _________________________     ________________________________genitori 

dell’alunno/a_____________________________Plesso______________Classe __________ 

dell’IC Civitavecchia 2 

AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare a partecipare all’uscita didattica/visita guidata/ viaggio di 

istruzione che si terrà il/i  giorno/i _____________________presso __________________________ 

 

 

 

Data _______________________ 

 

 

 

I genitori/tutori o legali rappresentanti 

__________________________________ 

      __________________________________ 


