
                                                                                           Al Dirigente Scolastico 

                                                                                               Istituto Comprensivo Statale  

                                                                                              “TANCREDI - AMICARELLI” 

                                                                                                             Monte Sant’Angelo    

                                                                                

Il/La sottoscritt_ _____________________________________________, genitore dell’alunn_ 

____________________________________, frequentante la classe ___ sezione __ di codesta 

Istituzione Scolastica, 

A U T O R I Z Z A 

il/la propri_ figli_ ad effettuare tutte le uscite didattiche programmate per l’anno scolastico in  

corso.                                                                      ________________________________ 

                                                                                            Firma del genitore 

In particolare: 

N. Uscita presso Giorno Ora 

partenza 

Ora 

Rientro 

1 

  

 

 

  

 

 

Firma del genitore 

_________________________________________________________ 

 

N. Uscita presso Giorno Ora 

partenza 

Ora 

Rientro 

2 

  

 

 

  

 

 

Firma del genitore 

_________________________________________________________ 

 

N. Uscita presso Giorno Ora 

partenza 

Ora 

Rientro 

3 

  

 

 

  

 

 

Firma del genitore 

_________________________________________________________ 

 

N. Uscita presso Giorno Ora 

partenza 

Ora 

Rientro 

4 

  

 

 

  

 



 

Firma del genitore 

_________________________________________________________ 

 

N. Uscita presso Giorno Ora 

partenza 

Ora 

Rientro 

5 

  

 

 

  

 

 

Firma del genitore 

_________________________________________________________ 

 

N. Uscita presso Giorno Ora 

partenza 

Ora 

Rientro 

6 

  

 

 

  

 

 

Firma del genitore 

_________________________________________________________ 

 

N. Uscita presso Giorno Ora 

partenza 

Ora 

Rientro 

7 

  

 

 

  

 

 

Firma del genitore 

_________________________________________________________ 

 

N. Uscita presso Giorno Ora 

partenza 

Ora 

Rientro 

8 

  

 

 

  

 

 

Firma del genitore 

_________________________________________________________ 

 

 

Con la presente AUTORIZZA / NON AUTORIZZA il/la propri_ figli_ ad essere ripres_ con 

telecamera e/o fotocamera e alla divulgazione delle immagini sul sito web della scuola nel 

rispetto delle disposizioni di legge sulla privacy. 

 

Monte Sant’Angelo, ______________        Firma del genitore __________________________ 


