
 

 
 
 

AUTORIZZAZIONE PER USCITA  DIDATTICA 
 
 
 

 
________________________________________________________________________ 
 
 
IL /La sottoscritto/a Genitore dell’alunno/a 

______________________________________________________________________ 

Frequentante la classe ______________ sez. _________________ 

 

A U T O R I Z Z A 

 

Il/La proprio/a a partecipare all’uscita didattica del __________________________  

 

FIRMA DEL GENITORE O DEL TUTORE  LEGALE___________________________ 

 

DATA _______________________________________ 

 

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO   
“PIER LOMBARDO” 

Via Magalotti, 13 –  28100 NOVARA 
Tel.0321/624364 – Fax 0321/612036 – C.F. 80012280030 

          e-mail: nomm005004@istruzione.it        http://www.pierlombardo.it 
 


