
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

 

ISTITUTO MAGISTRALE STATALE “GIORDANO BRUNO” 

Via della Bufalotta n.594 – 00139 Roma 
 
 
 
 

Oggetto: Uscita didattica 

 
___   sottoscritt __  _____________________________________________________ genitore dell’alunn __ 

__________________________________________________ frequentante la classe  ____sez____ 

 

AUTORIZZA 

 

__ propri___  figli ___ a partecipare alla uscita didattica  presso ___________________________________________ 

che si effettuerà il giorno _______________________  dalle ore ____________ fino a termine visita. Il/la docente 

referente è__________________________. L’uscita è stata deliberata dal Consiglio di classe del _______________ 

L’appuntamento  è alle ore ………. in via/piazza……………………………………… 

 

Tutti gli alunni che partecipano all’uscita didattica raggiungeranno autonomamente il luogo d'incontro e 

rientreranno in modo autonomo al termine delle attività presso le proprie abitazioni.  
 
 
Roma,      

                                                                                                                                Firma del genitore/i  

 

 _______________________ 

 _______________________ 

 

 

Se alunna/o minorenne firme congiunte dei genitori esercenti la patria potestà/tutori/affidatari 

Se il MODULO è firmato da un solo genitore firmare anche la seguente dichiarazione: 
Ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 
76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che in qualità di madre o padre dell’alunno/a l’altro genitore è a conoscenza e d’accordo circa 
le scelte esplicitate attraverso la presente autorizzazione. 
 
 
 
 

 Firma del genitore____________________________   

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


