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AUTORIZZAZIONE USCITE EDUCATIVE/DIDATTICHE 

Il sottoscritto padre cognome………………………………………........... nome……………………………………..……………………..……………. 

La sottoscritta madre cognome……………………………………………… nome……………………………………………….………………………….. 

genitore di ……………………………………………………………………………. 

Frequentante il servizio nido integrato/scuola dell’infanzia, sezione …………..….….….……………………………………………………. 

AUTORIZZA 

Il proprio figlio/a a partecipare a brevi uscite educativo/didattiche in orario scolastico, per tutta la durata dell’anno 

scolastico/educativo. 

 

 

Data ………………………… ……………………………………………….. ……………………………………………….. 
 (firma del padre) (firma della madre) 

 
(Il presente documento deve essere consegnato a scuola il giorno stesso dell’inizio di frequenza del servizio). 
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