
AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA

Il sottoscritto:

C.F. nato a prov. il

residente a CAP via

n°

in qualità di ◻ genitore ◻ tutore ◻ altro dell’alunno/a minorenne

frequentante il corso________della sede

del CPIA1 di ______ classe _ sez. ,

sotto la propria personale responsabilità,

AUTORIZZA

Il(La)  proprio(a) figlio (a) all’uscita didattica che si svolgerà il ____________________________

presso __________________________________________________________

(indicare il luogo/data/ora di incontro, gli spostamenti, i mezzi utilizzati, il luogo/data/ora di
rientro/termine uscita didattica)

Si ricorda che per poter utilizzare i mezzi pubblici è necessario possedere il super green pass.

Firma




