
 
 
 

A UTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA 
 
 
 

SE MINORENNE 
 
 
Il sottoscritto:______________________________________________________________________ 
 
C.F.  nato a  prov. ____ 
 
Il__________residente a____________________________________________________________________ 
 
CAP ____________via/piazza___________________n°__ 
 
 

in qualità di ◻	genitore ◻	tutore ◻	altro  dell’alunno/a minorenne 

 
frequentante il corso   ____della sede del CPIA 4 di ________

 classe_____sez.  , 

sotto la propria personale responsabilità, 
 
 

AUTORIZZA 
 
 

Il(La) proprio(a) figlio (a) all’uscita didattica che si svolgerà il   ____ 

presso ___________________________________________________________________________________ 
 

SE MAGGIORENNE 
 

Il sottoscritto:________________________________________________________________________ 
 
C.F.  nato a  prov. ____ 
 
Il__________residente a____________________________________________________________________ 
 
CAP ____________via/piazza___________________n°___ 
 

 



 
in qualità di studente/studentessa frequentante il corso___________________________della sede  
 
del CPIA 4 di  classe ___sez.  , 
 
sotto la propria personale responsabilità, 
 

 
DICHIARA DI PARTECIPARE 

all’uscita didattica che si svolgerà il____________________________________________________ 

 
presso___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Luogo/data/ora di incontro:____________________________________________________________ 

Luogo/data/ora di rientro:_____________________________________________________________ 

Mezzo di trasporto:__________________________________________________________________ 
 
 
 

Firma    



 


