
 

         Al Dirigente Scolastico 
         Istituto Comprensivo 
         “E. CAVICCHI” Pieve di Cento  

 
 

OGGETTO : Autorizzazione uscite sul territorio. 
 
Il/la  sottoscritto/a  ________________________________, genitore  
 
dell’alunno/a ______________________________________, classe ______ sez._______ 
 
scuola ______________________________________________________________________  

autorizza 
 la partecipazione del proprio figlio/a alle uscite a piedi nel corso dell’anno 
scolastico nell’ambito del territorio comunale , per effettuare le attività educative 
e didattiche programmate. 
 
Data_________________    Firma del genitore 
  
       ___________________________     
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