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AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “G. FALCONE”
di Mappano (TO)
Il/la sottoscritto/a _______________________________ genitore dell’alunno ______________________________ frequentante la classe ____ sezione ____ del plesso _______________________ di codesto Istituto

□   AUTORIZZA         □   NON AUTORIZZA

Il proprio figlio/a a partecipare in data _______________ all’uscita didattica che si terrà presso:

____________________________________________________________________________________________ per la durata di _________________________

Firma

Data _______________

________________________________
____________________________________________________________________________________________
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