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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE VENTURINO VENTURI

Scuola dell’Infanzia  –  Primaria – Secondaria di I grado

Via Genova, 12 – 52024 Loro Ciuffenna (Ar) Tel. 055 9170180

Email aric826005@istruzione.it – PEC aric826005@pec.istruzione.it
Sito internet: www.comprensivolorociuffenna.edu.it

autorizzazione per uscite NEl territorio 

alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto Comprensivo “Venturino Venturi”
di Loro Ciuffenna (AR)
I sottoscritti   ………………………..…………… e …..…………………………………………   in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a ………………………………………  frequentante la classe /sezione …….. del plesso:

Scuola dell’Infanzia : 
     di Loro Ciuffenna         di San Giustino Valdarno 

Scuola Primaria :        di Loro Ciuffenna              di San Giustino Valdarno

Scuola Secondaria I Grado:         di Loro Ciuffenna
nel pieno esercizio della propria responsabilità genitoriale,
autorizzano
il/la proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le uscite che saranno effettuate per finalità educativo-didattiche, in orario scolastico, a piedi nel nostro territorio e/o nei limiti di 10 km dal plesso frequentato. La presente autorizzazione è valida per l'intero a. s. di riferimento. 

I Sottoscritti si impegnano a consultare il Registro Elettronico dove verranno annotate le varie uscite o altri canali di comunicazione.

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, io sottoscritto dichiaro che l’altro genitore è a conoscenza e d'accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente richiesta laddove vi fosse un’unica sottoscrizione.
Loro Ciuffenna, ______________            

             Firma  genitore ______________________

                                              (data)









Firma  genitore ______________________
