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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER USCITA DIDATTICA
Al Dirigente Scolastico

Oggetto: Autorizzazione a svolgere attività integrative – visita guidata/uscita didattica
Uscita didattica/Visita d’istruzione	

Io sottoscritto                                                                             genitore dell’alunno/a                                                                             
iscritto alla classe         sezione             del Liceo “L.B. Alberti”

autorizzo mio/a figlio/a
a recarsi nel seguente luogo:                                                       
il giorno:                                                     ,  orario:                                                                          
per svolgere la visita guidata programmata dal/i C.d.C. della/e classe/i coinvolta/e.


Al termine dell’attività autorizzo mio/a figlio/a a fare autonomamente rientro a casa (se previsto). 
Data                                  
FIRMA 	
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