
Autorizzazione per visite guidate sul territorio in orario scolastico per tutto l’anno 
scolastico 2024/2025 

 
I sottoscritti 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
Genitori dell’alunno / a 
 
__________________________________________________________ 

 

iscritto e frequentante la scuola                  □ Infanzia______________________________ 

                                                                         □ Primaria _____________________________ 

                                                                         □ Sec. 1° gr____________________________ 

 classe/ sezione __________________________________ 

 
A U T O R I Z Z ANO / N O N A U T O R I Z Z ANO 

(Barrare la voce che non interessa) 
 

• il/la proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le uscite didattico – educative 
nel territorio comunale programmate dalla scuola durante l'anno 
scolastico 2024/2025; 

• impegnandosi a dare indicazioni di buon comportamento al minore 
che dovrà osservare le         regole dettate dagli accompagnatori; 

• impegnandosi a provvedere personalmente al trasporto ed all'assistenza 
del minore sia prima     della partenza che al momento dell'arrivo (segnalati 
preventivamente dal Docente responsabile); 

• attenendosi alle disposizioni logistico-organizzative predisposte dalla scuola. 
 

Data, __________________ 

Firma dei GENITORI (o tutori) 

_____________________________                           _________________________ 
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