
MOD. C 
 

 

Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo “S. Fabriani” – Spilamberto 
 

Il sottoscritto ______________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a  _____________________________________________________ classe/sez. ________ 

Scuola  

dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di 1° grado___________________________________________________ 

 

A U T O R I Z Z A 
 

il figlio/la figlia a partecipare alla seguente attività esterna alla Scuola: 
 
          Lezione decentrata : _________________________________________________________________ 
 
          Visita guidata :______________________________________________________________________ 
 
          Viaggio di istruzione a : ______________________________________________________________ 
 
il giorno ________________________________________  dalle ore ___________  alle ore _____________ 
 
 
Spilamberto, ____________________     _____________________________________ 

Firma del genitore 
 

N.B.: Il presente modulo va restituito, debitamente compilato e sottoscritto, a un insegnante della classe, al 
più presto possibile. L’ALUNNO PRIVO DI AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE NON P OTRA’ 
PARTECIPARE ALL’USCITA.  
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dell’alunno/a  ____________________________________________________ classe/sez. _________ 
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il figlio/la figlia a partecipare alla seguente attività esterna alla Scuola: 
 
           Lezione decentrata : _________________________________________________________________ 
 
           Visita guidata : _____________________________________________________________________ 
 
           Viaggio di istruzione a : ______________________________________________________________ 
 
in data _________________________________________  dalle ore ___________  alle ore _____________ 
 
 
Spilamberto, ____________________     _____________________________________ 

Firma del genitore 
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