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AUTORIZZAZIONE PER LE USCITE DIDATTICHE 
 

I sottoscritti __________________________________ ________________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a ______________________________ della classe ____ sez. 

____ del plesso ________________________ 

 
 AUTORIZZANO    NON AUTORIZZANO 

 
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare a: 

 visita guidata 
 spettacolo teatro/cinema 
 viaggio di istruzione 

 
organizzato dalla scuola per il/i giorno/i ______________________________________con 

destinazione _________________________________________________. La partenza è 

fissata per le ore __________ circa del giorno _______________________ mentre il ritorno 

è previsto per le ore __________ circa del giorno _____________________. 

Il trasporto è effettuato da  

 ____________________________  

 Mezzi pubblici 

Il costo della partecipazione è stabilita in € ________________.  

Docenti accompagnatori: ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Docenti sostituti: __________________________________________________________. 

 

Roma, ______________________      Firma genitori/tutor 

        __________________________ 

        __________________________ 
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