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	Ministero dell’ Istruzione e de Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO “E. De Amicis” 
Via delle Tofane, 1 – 24125 Bergamo -Tel.035/294148 
e-mail BGIC80700G@istruzione.it; bgic80700g@pec.istruzione.it 
Codice Meccanografico: BGIC80700G  Codice Fiscale : 95118790161 


Autorizzazione uscita didattica/visita d’istruzione 

Il/la/I sottoscritto/a/i…………………………………………………………..genitore/i dell’alunno/a ……………………………………………… 

Classe/Sezione………………………………..Plesso……………………………….autorizzano la partecipazione del proprio figlio/a  

all’uscita  didattica/ visita d’istruzione  secondo quanto segue:
Data: ________________ Destinazione: ____________ 

Partenza da scuola ore__________;  rientro a scuola ore __________;

mezzo di trasporto: ____________

⃝ si autorizza

⃝ non si autorizza
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Data: ______________						             FIRMA

							____________________________
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Classe/Sezione………………………………..Plesso……………………………….autorizzano la partecipazione del proprio figlio/a  

all’uscita  didattica/ visita d’istruzione  secondo quanto segue:
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Partenza da scuola ore__________;  rientro a scuola ore __________;

mezzo di trasporto: ____________

⃝ si autorizza

⃝ non si autorizza
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