






AL DIRIGENTE SCOLASTICO







DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
STATALE   DI PITIGLIANO
Il /La sottoscritt___      _____________________________________________________________  
esercente la responsabilità genitoriale sul minore______________________________________________
Alunno della classe____________________ sez. ________________ 
della Scuola Infanzia /Primaria/Secondaria I grado  PLESSO DI________________________
AUTORIZZA
Il propri__ figli__ ad effettuare , nell’a.s. 20.../20... uscite didattiche/escursioni a piedi e/o con utilizzo dello scuolabus (quest’ultimo solo in via eccezionale, per necessità dovute a maltempo o ad altre esigenze valutate al momento), previste dalle attività didattiche della programmazione, nell’ambito del paese e del territorio comunale, per un tempo non superiore alla giornata scolastica. 
Data _____________________________          Firma __________________________________________ 
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