
                
 

Istituto Comprensivo Statale “Ai nostri caduti” 
Via Pietro Nenni, 2 - 20056 Trezzo sull’Adda (MI) 

Tel: 02/90933320 - Fax: 02/90933439 
Codice Fiscale: 91546630152 - Codice Meccanografico: MIIC8b2008 - Codice Univoco Ufficio: UFY1XJ 

EMAIL: MIIC8B2008@istruzione.it - PEC: MIIC8B2008@pec.istruzione.it 
SITO WEB: www.ictrezzo.gov.it 

 

Circ. N. 10                                                                                   Trezzo sull’Adda, 22/09/2018 
 

AI GENITORI                                                               
 

e p.c. 
AI DOCENTI 

 
Oggetto: Autorizzazione uscite sul territorio comunale durante l’a.s.2018-19 
 

    Invito i Genitori-Tutori-Affidatari a compilare il tagliando allegato alla presente circolare, 
con il quale si chiede la loro autorizzazione alla partecipazione del figlio/a: 
 

• alle uscite didattiche programmate dai Docenti nell’ambito del territorio comunale 
 

• per tutta la durata dell’anno scolastico 2018-19. 
 

    I Genitori saranno comunque avvertiti in merito alla data, al luogo e alle finalità 
educativo-didattiche di ogni uscita. 
 

    Il tagliando deve essere consegnato ai Docenti che lo richiederanno ENTRO VENERDI’ 
28 SETTEMBRE 2018. 
 

    Ringrazio per l’attenzione e saluto cordialmente.  
 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                             Dott.ssa Patrizia Santini 

 

                                                                                                         Atto firmato digitalmente ai sensi della Legge 82/2005 
 

Documento informatico conservato all’interno del registro protocollo AOO/ufficio protocollo. 

 
 
ALL. 1 come descritto 
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ISTITUTO COMPRENSIVO “AI NOSTRI CADUTI” - TREZZO SULL’ADDA 

 
AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO COMUNALE 

 

ANNO SCOLASTICO 2018-19 
 

 
I sottoscritti ____________________________ e ____________________________________ 
 
Genitori dell’Alunno/a __________________________________________________________ 
 
Classe ________ Scuola ________________________ Plesso di _______________________  

 
                                           O  AUTORIZZANO          
   

                                           O  NON AUTORIZZANO 
 
il figlio/a a partecipare alle uscite didattiche nell’ambito del territorio comunale, programmate per 
l’anno scolastico 2018-19. 

 
 
 
Data ____________________                         I GENITORI: 

 

________________________________ 

                            (firma) 

 

________________________________ 

                            (firma) 
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