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AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________ 
 

genitore dell’alunno/a ___________________________________________ 

iscritto nella sezione _____________________________________________ 

 della Scuola dell’Infanzia “G. RODARI” di Cambiano 

 

AUTORIZZA 
 
 
il proprio figlio/a a partecipare alle uscite didattiche che si effettuano sul 

territorio del Comune di Cambiano. 

 
 
Cambiano, ______/_____/_________ 
 
 
 
 

 In fede 

 ________________________ 

 _________________________ 


