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Al Dirigente scolastico

dell’Istituto Comprensivo
“CAPORIZZI-LUCARELLI”

Oggetto: Autorizzazione annuale per la partecipazione degli alunni alle visite guidate nel
territorio e fuori dal territorio con uso di mezzo pubblico, uscite a piedi in orario curriculare,
gare e concorsi

| sottoscritti e

genitori/tutori dell’alunno/a

frequentante nel corrente anno scolastico la classe ~ sezione_  del plesso
AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a ad uscire dalla scuola per la partecipazione a uscite didattiche, visite, ecc.

programmate per 1’anno scolastico e delle quali saranno ogni volta informati.

I sottoscritti sono consapevoli che I’Istituto chiede di firmare la seguente autorizzazione, che varra
per tutto I’anno scolastico e sara tenuta nel fascicolo personale dell’alunno, al fine di evitare di
dover chiedere ogni volta 1’autorizzazione ai genitori per la partecipazione degli alunni a: visite
guidate, gare, concorsi, uscite dalla scuola a piedi, in orario curriculare, eventuali uscite didattiche,

visite alla biblioteca o al Comune, manifestazioni cittadine o altro.

In ogni occasione di uscita i genitori saranno sempre tempestivamente informati dai docenti di
classe e comunicheranno agli stessi solo la eventuale impossibilita dell’alunno a partecipare

all’uscita proposta.
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Firma dei genitori /tutori
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