
AUTORIZZAZIONE USCITA ANTICIPATA PER EVENTI ECCEZIONALI 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a  ______________________________________ iscritto/a  

nella Classe _______ sez. ____ di codesto Istituto per l’Anno Scolastico 

20_____/20______ 

□ AUTORIZZA       □ NON AUTORIZZA  

 

L’uscita anticipata dalla scuola del ______ propri___ figli___ in caso di eventi 

eccezionali es. (scioperi, altro) ed esonera, pertanto, la scuola da qualsiasi 

responsabilità civile e penale derivante dall’uscita. 

 

Firma di chi autorizza__________________________ 

Catania, ___________________ 

 

AUTORIZZAZIONE ALLE VISITE GUIDATE 

Il/la sottoscritt ___ nat___ a ___________________________ (prov. ______) 

residente a _______________ Via ___________________________ CAP 

_________ Tel. _________________________ 

□ Genitore 1 □ Genitore 2 □ Tutore 

Dell’alunn ___ della classe ______ sez. ____ sede __________________, con la 

presente autorizza il/la propri ____ figli ____ a partecipare a tutte quelle attività 

USCITE/VISITE GUIDATE che si svolgeranno durante l’anno scolastico 

______/______ fuori dall’Istituto secondo precise esigenze didattiche (visite guidate, 

esercitazioni e gite).  

Catania, _____________________ 

 

Firma di chi autorizza__________________________ 


