
 

Allegato n.1 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Giacomo Quarenghi 

 

Oggetto: Autorizzazione permanente uscite didattiche a piedi sul territorio a.s. 2023/2024  

Il genitore/tutore   _________________________________ dell’alunno/a 
___________________________ frequentante la classe _____ sez. ____  

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche a piedi sul territorio previste per 
l’intero a.s. 2023/2024.  

Data _______________________ 

Firma del Genitore/Tutore ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




