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LIBERATORIA – AUTORIZZAZIONE 
(Il modulo deve essere compilato e sottoscritto da entrambi i genitori) 

       

Il sottoscritto genitore/tutore __________________________________________________, 

nato/a il _________________________a _________________________________prov.____ 

residente a  _________________prov. _____ Via ______________________ 

e-mail  _________tel. ______________________________________ 

 

Il sottoscritto genitore/tutore __________________________________________________, 

nato/a il _________________________a _________________________________prov.____ 

residente a  _________________prov. _____ Via _______________________ 

e-mail  _________tel.  ________________________ 

 

dell'alunno/a ________________________________________________________________ 

nato/a a  ___________il  __________________ 

frequentante la classe  Sez.    scuola _______________________ 

 
Autorizzano 

 

La partecipazione del proprio figlio a tutte le visite guidate, uscite didattiche e attività sportive da svolgersi 

all’esterno delle pertinenze dell’edificio scolastico (Palestre di altri plessi, parchi, …) pianificate dalle 

insegnanti e in linea con l’offerta formativa dell’Istituto. 

Le insegnanti si riserveranno di informare preventivamente le famiglie sul calendario e sull’itinerario 

dell’attività organizzata.  

 

 

 

Tempio____________ 

 

 

 

firma del genitore__________________________ firma del genitore________________________ 

 

 

 

 

 
 


