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Ai Genitori degli alunni

dell’Istituto Comprensivo “Matteo Ricci”
Scuola Infanzia

Scuola Primaria

Scuola Secondaria | grado

LORO SEDI
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE
Il/1a sottoscritto/a (Cognome) (Nome)
nato/a a (Prov. )il , residente a
(Prov. )via C.F.
genitore/tutore dell’alunno/a (Cognome) (Nome) ,
frequentante nell’a.s. la classe sez. della Scuola

(specificare se dell’Infanzia, Primaria o Secondaria di | grado)

dell’ Istituto Comprensivo “Matteo Ricci”
AUTORIZZA

Il/La___ proprio/a figli/a partecipare, nell’anno scolastico 2019/2020 all’ uscita didattica sul territorio:

Meta:
Data: Partenza da Scuola ore Rientro a Scuola ore
FIRMA(*)
(padre)
(madre)
Data,

(*) “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR
245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 tere
337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”
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