
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “LADISPOLI 1”



AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO

_l_ sottoscritt________________________________________________________ 
Genitore, genitore tutore/amministratore 
_l_ sottoscritt________________________________________________________ 
Genitore, genitore tutore/amministratore 
dell'alunn_____________________________________________________________ 
frequentante la classe______sez______anno scolastico 20______/20_____ 
della scuola 

· INFANZIA
· PRIMARIA 
· SECONDARIA I GRADO 

AUTORIZZANO

le uscite a piedi o con trasporto pubblico locale sul territorio per tutto il percorso formativo. 

Ladispoli, lì_________________________         



Firma Entrambi genitori /Tutori
 _____________________________ 
_____________________________





