
 
 
Autorizzazione per uscita didattica 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I. C. “Santo Calì” di Linguaglossa 

 

Il sottoscritto ___________________, esercitante la patria potestà sull’alunno/a ________________ 

frequentante la classe ____ sez. ____ della Scuola ___________________________ di codesto Istituto 

A U T O R I Z Z A 

il/la propria figlio/a a partecipare, data___________________ accompagnati dai docenti della classe, 

alla seguente uscita didattica:  _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Partenza da  ________________________________________  alle ore _______. 

Rientro previsto _____________________________________  alle ore ________ circa. 
Il sottoscritto dichiara di esonerare l’Istituto da ogni responsabilità in itinere e in loco per danni al/alla figlio/a, a persone e a cose 
causati da un comportamento scorretto o da fatti accidentali. 

Linguaglossa ___________________________                                FIRMA 

 __________________________ 
 


