
MODULO B 
 

Al Dirigente scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Castelverde 

Roma 
 
 
 

 
Oggetto: Autorizzazione alla partecipazione all’uscita didattica  

 

I sottoscritti ______________________________________________________________________   

genitori/tutori dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante nel 

corrente anno scolastico la classe _____ sezione _____ ordine di scuola __________________________ 

plesso ______________________________________ 

AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica che si terrà il giorno: ____________________ 

presso__________________________________________________________________________________ 

Attività/Finalità: __________________________________________________________________________ 

Luogo di partenza/ritrovo: __________________________________________________________________ 

Ora di partenza: __________________________________________________________________________ 

Luogo termine attività/ rientro: _____________________________________________________________ 

Ora termine attività/rientro: ________________________________________________________________ 

Costo trasporto (se previsto): _____________________________ 

Costo biglietto (se previsto): ______________________________ 

 

Dichiaro di essere a conoscenza che detta visita rientra nei programmi didattici ed è stata approvata dal Consiglio di 
Classe e che l’eventuale assenza deve essere da me giustificata. 

 

 

Data, _________________ 

Firma dei genitori /tutori 

________________________________  

________________________________  

  

 


