
 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’I.S.C. Falcone e Borsellino 

 

  

AUTORIZZAZIONE per PARTECIPAZIONE VISITE GUIDATE/USCITE 

DIDATTICHE/VIAGGI D’ISTRUZIONE PER  

 

ALUNNO/A___________________________________________________________________ 

 

CLASSE ________  SEZIONE _________ 

 

SCUOLA INFANZIA / PRIMARIA / SECONDARIA DI I GRADO DI ___________________ 

 

 

Il/I __ sottoscritto/a/i_______________________________________________________genitore/i 

dell’alunno/a _______________________________________________________frequentante la 

Scuola dell’Infanzia / Primaria  / Secondaria di I grado di ________________________, 

classe____/ sezione __________ 

 

C H I E D E 

che il/la proprio/a figlio/a ___________________________________  venga  ammesso/a a 

partecipare alle visite guidate/uscite didattiche/viaggi d’istruzione organizzati dalla Scuola 

all’interno del Piano dell’Offerta Formativa per l’anno scolastico 2024/2025 

 

Ascoli Piceno, lì ______________________ 

 

         Firma del/i genitore/i 

          

        ___________________________ 

 

        ___________________________ 

          

 

 

 


