
 
AL DS  

ISTITUTO COMPRENSIVO 

BENE VAGIENNA 

 
AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO 

Il/La sottoscritto/a.................................................................................................................................... genitore 1 

Il/La sottoscritto/a.................................................................................................................................... genitore 2 

dell’alunno/A ...............................................................................................................................................  

frequentante la Scuola …………………………………………. di ……………………………………………………… classe/sez.… 

 
□ AUTORIZZANO   □ NON AUTORIZZANO    

 

la partecipazione del/la proprio/a figlio/a alle attività educativo/didattiche programmate dalla scuola 

che richiedano il trasferimento a piedi all’interno del territorio comunale, comunque collocato nelle 

vicinanze della scuola, a distanze compatibili con le capacità presentate dai bambini/ragazzi e in 

condizioni di adeguata sicurezza. 

 
Le autorizzazioni concesse nel presente modulo si intendono valide per l’intero anno scolastico 2024-

2025. Qualora i genitori intendessero revocarle dovranno inoltrare apposita comunicazione scritta alla 

scuola. 

 
Data ,………………………………………….. Firma………………………………………………………………. 

       

 Firma………………………………………………………………… 

 
________________________________________________________________________________________________________ 
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