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Ai Sigg. Genitori degli alunni
dell’I.C. OVEST 1 di Brescia

Oggetto: autorizzazione cumulatia per uscite didatcie a.s. 2020-21

Si trasmete la dichiarazione di autorizzazione alle uscite didatche all’interno del Comune, che
deve essere compilata, irmata dal genitore e resttuita ai docent.

Si  precisa  che  le  uscite  didatche  fanno  parte  delle  atviti  progetate  all’interno  della
programmazione dei  docent e come tali  rivestono un momento signiicatvo per  l’insegnamento e per
l’apprendimento degli alunni.

Cordialmente.
Il Dirigente Scolastco 

Dot.ssa Mariarosaria Marinaro
Firma autografa sosttuita a mezzo stampa ai sensi
e per gli efee telleart. 3, c. 2, D. Lgs. n. 39/1993

Il sotoscrito____________________________genitore dell’alunno/a _______________________________________
frequentante la classe /sezione________________ della scuola  ___________________________,  autorizza    il/la 
proprio/a iglio/a a partecipare alle uscite didatche organizzate dai docent, che si terranno all’interno del Comune 
nell’anno scolastco 2020-2021.

______________ __________________________________
data irma

Ai ini dell’aggiornamento dell’anagrafe scolastca e del pronto reperimento dei familiari in caso di
necessiti,  si  chiede  cortesemente  di  compilare  il  modulo  sotostante  in  ogni  sua  voce,
possibilmente in stampatello, e di resttuirlo in tempi brevi.

Cognome e nome alunno _______________________________________________________
data di nascita ____________ Citi _____________________ Stato_____________________
Scuola____________________________ classe ____________________________________
Residenza: Via _______________________________ n._______  Citi__________________
Domicilio: Via _______________________________ n. _______ Citi__________________
Telefono: __________________________ corrisponde a ______________________________
                 __________________________ corrisponde a ______________________________
                 __________________________ corrisponde a ______________________________

Data _________________              Firma del genitore _________________________________

SI PREGA DI COMUNICARE IN SEGRETERIA OGNI VARIAZIONE DELLO STATO DI FAMIGLIA
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