
                                                                                                  Alla Coordinatrice Didattica e alle Insegnanti 

                                                                                                     della Scuola Paritaria “Maestre Pie Filippini” 

                                                                                                                 Teggiano (SA) 

AUTORIZZAZIONE PER USCITA DIDATTICA CLASSE…………………… 

Io sottoscritto/a………………………………………….genitore dell’alunno/a……………………………………………. 

Frequentante la classe …………………..della Scuola Paritaria “ Maestre Pie Filippini” con sede in Teggiano(SA) 

                                                                     AUTORIZZO 

Mio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica presso ………………che si terrà in data …………..in orario 

scolastico con uscita alle ore………………………e rientro alle ore…………………. 

N.B. Si precisa inoltre che la scuola declina ogni responsabilità per eventuali danni arrecati a cose o a 

persone a causa del mancato rispetto delle norme che regolano la vita del gruppo classe o da 

comportamenti scorretti e inadeguati da parte degli alunni. 

Data….......................................                                                     Firma del genitore 

                                                                                                       ________________________________ 

 


