
 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO CASTELGANDOLFO 

 

 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’IC Castelgandolfo 

Via Ugo La Malfa,3 
Castel Gandolfo 

 
 
 

 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONI USCITE SUL TERRITORIO  

I sottoscritti__________________________________e__________________________________ 

Genitori/Tutori dell'alunno/a  ________________________________________________________  

frequentante la classe __________ della scuola______________________________ acconsentono 

che il proprio figlio/a partecipi alle uscite scolastiche nel territorio previste e organizzate dai 

docenti di classe.  

 

 

Castel Gandolfo, _____________       

 

                                                                                                                     ____________________ 

         ____________________ 

Firma di entrambi i genitori 

 

 

La presente ha valore per l'intero a.s. 20.…./20…...  


