
Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo Salice Salentino-Guagnano 

Oggetto: Autorizzazione uscite didattiche su territorio comunale - visite guidate  
_l_ sottoscritt _ ____________________genitore/tutoredell’alunno/a_______________ frequentante la 
classe _____________ della scuola _____________________di _______________________________ 

AUTORIZZA 
Il/la propria figlio/a a effettuare le uscite didattiche su territorio comunale/visite guidate pianificate per 
l’intero a.s. 2026/27 con i docenti individuati dall’Istituto.  
L’Istituto darà preventiva informazione di ciascuna uscita didattica. 
La presente autorizzazione è espressa anche dall’altro genitore/tutore.  
 
Lì, _______________                                     Firma ________________________ 
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