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Alla Dirigente Scolastica 

 
Dott.ssa Serafina Patrizia Scerra 

 
 

 
Ai Docenti della classe_________ sez______ 
 
Scuola_______________________________ 
 
 
 
Oggetto: Autorizzazione uscite didattiche a.s.________ /___________ 
 
 
 
_____I________sottosritt______________________________________genitore 
 
dell’alunno/a_____________________ autorizza____I____proprio/a figlio/a ad uscire 
 
con la sua classe per visite d’istruzione e uscite didattiche programmate dai docenti  
 
di classe. 
 
 
____I____sottoscritt__ dichiara inoltre di sollevare i docenti da ogni responsabilità in ordine  
 
ad eventuali incidenti non imputabili ad incuria degli stessi docenti. 
 
 
 
 
 
Bologna,_____/____/____                                                     Firma del Genitore 
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