
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo N.2 Bologna 

Oggetto:  Autorizzazione alla partecipazione all’uscita didattica / visita guidata.  

Il sottoscritto _____________________________________________________   genitore / tutore 

dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante nel corrente anno scolastico  

la classe ___________   plesso ________________________________ 

AUTORIZZA 

Il/la proprio/a figlio/a  a partecipare all’uscita didattica / visita guidata che si terrà il giorno: ____________________ 

con il seguente itinerario: 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Data, _________________ Firma del genitore /tutore 

________________________________ 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo N.2 Bologna 

Oggetto:  Autorizzazione alla partecipazione all’uscita didattica / visita guidata.  

Il sottoscritto _____________________________________________________   genitore / tutore 

dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante nel corrente anno scolastico 

 la classe ___________   plesso ________________________________ 

AUTORIZZA 

Il/la proprio/a figlio/a  a partecipare all’uscita didattica / visita guidata che si terrà il giorno: ____________________ 

con il seguente itinerario: 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Data, _________________ Firma del genitore /tutore 

______________________________ 


