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Modulo per i genitori

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “G. GALILEI”
di PIEVE A NIEVOLE

OGGETTO: Autorizzazione uscite a piedi nei dintorni della scuola, zone centrali e periferiche.

Y0 10117 0 1 5 P genitori
dell’alunno/a .........ooviiiiiiiii , 1scritto/a alla classe ....... sezione ...della
SCUOLA L.t per’a.s. 20 /20

AUTORIZZANO

Il figlio/a ad eventuali uscite a piedi nei pressi della scuola, zone centrali e periferiche, che
dovessero essere effettuate durante il corrente anno scolastico per lo svolgimento delle attivita
programmate.
Pieve a Nievole, .................
Firme di entrambi i genitori oppure di 1 genitore
ai sensi degli artt.316 e 337 del D. Lgsv 154/2013

Mutorizzazione uscite a piedﬂ




