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Autorizzazione permanente uscite didattiche sul territorio  
(valida per gli anni di frequenza di ciascun ordine di scuola) 
 
Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………… 
 
Genitore dell’alunno/a……………………………………………………………………………….. 
 
Frequentante la  classe ……. Sez ….. scuola …………………………………………………….. 
 

□ autorizza il/la proprio/a figlio/a 

□ non autorizza il/la proprio/a figlio/a 
alle uscite sul territorio programmate dalla scuola nei comuni di Arzago, Calvenzano e Casirate 
D’Adda   
 
Data ………………..    Firma ………………………………………………. 
 
 
_______________________________________________________________________________ 

 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
Istituto Comprensivo di Casirate D’Adda 

Scuole dell’Infanzia e Primarie di Casirate D’Adda – Calvenzano – Arzago D’Adda 
Scuole Secondarie di Primo Grado Casirate d’Adda-Calvenzano 

Via Rimembranze, 6 - 24040 Casirate D’Adda (BG) – Tel/ 0363 879275-Fax: 0363879277 
bgic83700b@istruzione.it – pec:bgic83700b@pec.istruzione.it C.F. 93024470168  

www.iccasirate.gov.it 

Autorizzazione permanente uscite didattiche sul territorio  
(valida per gli anni di frequenza di ciascun ordine di scuola) 
 
Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………… 
 
Genitore dell’alunno/a……………………………………………………………………………….. 
 
Frequentante la  classe ……. Sez ….. scuola …………………………………………………….. 
 

□ autorizza il/la proprio/a figlio/a 

□ non autorizza il/la proprio/a figlio/a 
alle uscite sul territorio programmate dalla scuola nei comuni di Arzago, Calvenzano e Casirate 
D’Adda   
 
Data ………………..    Firma ………………………………………………. 


