
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALLEGATO G 
 
             Al Dirigente Scolastico 
                      Dell’I.C “Città di Castiglion Fiorentino” 
 

TALE AUTORIZZAZIONE È VALEVOLE FINO AL COMPLETAMENTO DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 
I sottoscritti  ____________________________________________________________________   
 
genitori  dell’alunn__  frequentante  la  sezione  ________  della Scuola ______________________ 
 

AUTORIZZANO 

__l__  propri__  figli__   __________________________________________ a partecipare alle 
uscite didattiche a piedi e/o all’attività motoria all’esterno che si effettueranno in  orario  scolastico   
nell’ambito  del  territorio comunale. 
   
Data__________                                          Firma dei genitori/tutore    _______________________ 
 
                                                                                                                 _______________________ 
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