
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO “EMMA CASTELNUOVO” – VIA BACHELET, 5 - LATINA 

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE/VISITE D’ISTRUZIONE 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a ________________________________________________________  

frequentante la scuola:  □ dell’infanzia    □ primaria    □ secondaria di primo grado   

nel plesso____________________  classe_______________ sezione______________  

 

AUTORIZZA 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’ uscita didattica/visita d’istruzione 

prevista il giorno________________ dalle ore____________ alle ore_________________ 

presso___________________________________________________________________ 

Latina,_______________________                                                                              

                                                                           Firma del genitore 

                                                                 

                                               __________________________  


