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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “FALCONE-BORSELLINO”

  Via Cassala, 15 - 70132 - BARI - tel. 080 5741819 

cod. fisc.: 80006360723  -  cod. mecc.:  BAIC80600P – sito web: www.falcone-borsellino-ba.edu.it
 e-mail: baic80600p@istruzione.it - baic80600p@pec.istruzione.it
Modulo di autorizzazione alle uscite didattiche/viaggi d’istruzione.
I .....    sottoscritt ......   genitor ......  dell’alunno/a  ..................................................................................... 

della classe ................  Sez. ............ della Scuola  ........................................................ 

di ............................................................

D  I  C  H  I  A  R  A

A)  Di autorizzare il proprio figlio/la propria figlia a partecipare all’uscita didattica che si effettuerà a 

       ......................................................................................................................................................................

in data .......................................................  dalle ore ..................................  alle ore ................................ ;

B)
di accettare il programma illustrato dall’insegnante/dalle insegnanti di classe.



              DATA





        FIRMA DEL GENITORE

..................................................................




……………………….. 

NOTA : Da trattenere agli atti della scuola
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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “FALCONE-BORSELLINO”

  Via Cassala, 15 - 70132 - BARI - tel. 080 5741819 

cod. fisc.: 80006360723  -  cod. mecc.:  BAIC80600P – sito web: www.falcone-borsellino-ba.edu.it
 e-mail: baic80600p@istruzione.it - baic80600p@pec.istruzione.it
Modulo di non partecipazione alle uscite didattiche/viaggi d’istruzione.

Anno scolastico ............................................

(Da allegare alla documentazione relativa alla richiesta di autorizzazione)

.... I ..... sottoscritt ......   genitor ......  dell’alunno/a  ..................................................................................

della classe ................  Sez. ............ della Scuola .......................................................

di ............................................................

COMUNICA    CHE

il proprio figlio/la propria figlia non parteciperà all’uscita didattica/viaggio d’istruzione con meta ..................................................................................................................................…………………………

in data.........................................

Lo/a scrivente prende atto della possibilità di mandare a Scuola, nella giornata in cui si effettua l’iniziativa, il proprio figlio/la propria figlia, affidandolo ad altri docenti di classi presenti.

Dichiara pertanto:

a) che intende avvalersi di tale opportunità;  (*)

b) che intende tenere a casa l’alunno/a, sollevando l’Amministrazione Scolastica da ogni responsabilità connessa alla decisione assunta.












In  fede









                  .........................................................

Data,   ................................................

(*) Cancellare la voce che non interessa.                                       

 NOTA : Da trattenere agli atti della scuola
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