
Al Dirigente Scolastico 

 

dell’I.C. “A. Manzoni” di Lavena Ponte Tresa (VA) 

 
 
 
Oggetto: AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA SU TERRITORIO COMUNALE  

 

Anno Scolastico _____________ 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________ (padre) C.F. __________________ 

 

nato a ________________________________ prov. ________________ il ______________ 

 

residente a ______________________________ via ________________________ n° ____ 

 

La sottoscritta ________________________________ (madre) C.F. ___________________ 

 

nata a __________________________________ prov. _____________ il _______________ 

 

residente a ______________________________ via ________________________ n° ____ 

 

 
in qualità di genitori esercenti la responsabilità genitoriale 

in qualità di genitore unico esercente la responsabilità genitoriale 

 inqualitàditutore/soggettoaffidatarioaisensidellaL.4maggio1983nr.184 

dell’alunno/a __________________________________ frequentante la classe ___________ 

della Scuola ________________________________ 

 

  AUTORIZZO    NON AUTORIZZO 

 

mi ___ figli ___  a partecipare alle uscite didattiche che si effettueranno nel territorio 
comunale e in aree limitrofe durante l’anno scolastico _________________ per attività e 
progetti legati al Piano dell’Offerta Formativa, per manifestazioni locali o di studio, o per 
eventi di interesse multidisciplinare. 

Tali uscite si svolgeranno sotto la sorveglianza degli insegnanti interessati, che do ogni uscita 
daranno comunicazione.  

 

Data: ___________________ 

 

Firma dei genitori:  ________________________________________ 

 

   ________________________________________ 


