
Modu uscita didattica                 Al Dirigente Scolastico  
Dell’ Istituto Comprensivo Statale 
“ Marco Arrio Clymeno” – Tortora 

 

 

 Noi sottoscrittIi  ___________________________/______________________________,  
                 (Padre)                                                                  (Madre) 

 

genitorI dell’alunno /a _____________________________________________________,  

 

frequenta la classe ___________  - sez. ___________nell’ a.s. __________/ __________. 

 

AUTORIZZANO  

 

Il / la proprio/a figlio/a a partecipare  all’attività didattica esterna programmata dalla scuola 

il giorno _________________  dalle ore __________ alle ore ___________. 

Destinazione: ___________________________________________________________ . 

Quota di  partecipazione. € _____________________ . 

Il /la sottoscritto/a, altresì, esonera la scuola da ogni responsabilità per incidenti, infortuni  
o smarrimenti eventualmente derivanti da inosservanza – da parte del/la proprio/a filo/a 
delle disposizioni impartite dal personale preposto alla sorveglianza. 
 

Tortora, ______________. 

                  Firma di entrambi i genitori 

          
 ____________________________________ 

                           (padre) 

 

       
 ____________________________________ 

              (madre) 


