
 
 
 

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE EXTRA 

TERRITORIALI 

 

Noi sottoscritti (padre) …………………………………………………………….. 

e (madre) ……………………………………………………………………………….., 

genitori del/la bambino/a …………………………………………………………… 

autorizziamo le insegnanti della Scuola dell’Infanzia “Don G. Pozzi” 

ad accompagnare nostro/a figlio/a alle uscita didattica che si 

effettuerà il giorno …./…../…….. dalle ore………….. alle 

ore…………..circa. 

recandosi presso………………………………………………………………………..  

 

FIRMA 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

 

 

                                                 
 

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE 

 

Noi sottoscritti (padre) …………………………………………………………….. 

e (madre) ……………………………………………………………………………….., 

genitori del/la bambino/a …………………………………………………………… 

autorizziamo le insegnanti della Scuola dell’Infanzia “Don G. Pozzi” 

ad accompagnare nostro/a figlio/a alle uscite didattiche che si 

effettueranno durante l’anno scolastico 2018/19.  

 

FIRMA 

……………………………………………………… 

………………………………………………………. 

 

 

 
 
 
 
 

Parrocchia di Lecco – Castello 
 

SERVIZI INTEGRATI prima infanzia 0/6 
 

SCUOLA DELL’INFANZIA paritaria “DON G. POZZI” 
NIDO accreditato “DEI PASSERI” 


