
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

“Don Bosco – V. Tieri”  

Via del Cantastorie snc 87064 – Corigliano Rossano - Area Urbana Corigliano (CS) 
 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA 

 Il/la sottoscritto/a    , genitore/tutore 

 dell’alunno/a______________________________________________________ iscritto/a per l’anno scolastico2024/2025 

alla classe _  della scuola ____________________________ 

AUTORIZZA 

l  figli  a partecipare all’uscita didattica prevista per il ______________________presso________________________ 

_____________________________con partenza alle ore  _____e rientro alle ore___________________ 

La presente autorizzazione è da ritenersi valida anche nel caso di eventuale modifica della data di svolgimento dell’uscita didattica. 

Data                                                                                                                                         Firma 
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