
 

 
 

 

       I.C. “Italo Calvino” 

                                                                 Via Frigia, 4 - 20126 Milano 

              c.a. Dirigente Scolastico 

 

 
 

AUTORIZZAZIONE PER USCITE / INIZIATIVE DIDATTICHE  
DA SVOLGERSI A PIEDI NEL QUARTIERE IN ORARIO SCOLASTICO 

(valida per tutto l’anno scolastico*) 

 
Il sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno/a _______________________________________________________ 
 
classe ______ sez.  ___ plesso _______________________________ a.s. ____________ 
 

 
A U T O R I Z Z A 

 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite/iniziative didattiche da svolgersi A PIEDI nel 
quartiere che gli insegnanti riterranno necessarie per il pieno svolgimento delle attività 
programmate. Tali uscite/iniziative si svolgeranno sotto la sorveglianza degli insegnanti 
interessati i quali provvederanno a darne comunicazione tramite diario. 

 
D I C H I A R A 

 
Ai sensi del DPR 445/00 che la presente autorizzazione è stata rilasciata avendo acquisito il 
consenso dell’altro genitore. 
 
 
 Milano, ___/___/ _______                 Firma GENITORE 

 
        _________________________ 
              (per esteso e leggibile) 
 
 

 
*  la presente autorizzazione dev’essere trattenuta dai docenti di classe e consegnata in segreteria a fine anno scolastico. 


