
Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E 
SECONDARIA DI 1° GRADO “PADRE VITTORIO FALSINA” 

Via Scuole, 14 – 25045 Castegnato (BS) – C.F. 98093000176 
Cod. Mecc. BSIC81000X – C.U. UFHZWM Tel: 0302721133 - Fax: 0302147378 

www.comprensivocastegnato.edu.it - email: bsic81000x@istruzione.it Pec: bsic81000x@pec.istruzione.it 
 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………… 

genitore dell’alunno ……………………………………………………………………………………………………, 

frequentante la Scuola Infanzia di ………………………………. nella sezione …………………………….......... 

 

AUTORIZZA 

 

la partecipazione del/la proprio/a figlio/a alle attività educativo/didattiche programmate dalla scuola che 

richiedano il trasferimento a piedi all’interno del territorio comunale, comunque collocato nelle vicinanze della 

scuola, a distanze compatibili con le capacità presentate dai bambini e in condizioni di adeguata sicurezza. 

 

PRENDE ATTO 

 

che le insegnanti informano i genitori con almeno tre giorni di anticipo circa data, modalità e luogo dell’uscita 

tramite avviso nella bacheca della sezione. 

 

DICHIARA 

 

che l’altro genitore …………………………………………………………… è stato informato ed è consenziente. 

 

 

Le autorizzazioni concesse nel presente modulo si intendono valide per il periodo di frequenza presso la 

scuola dell’infanzia. Qualora, nel tempo, i genitori intendessero revocarle dovranno dare apposita 

comunicazione presso gli uffici di segreteria. 

 

Castegnato,……………………………                                             firma………………………………………… 

 

 

 

Il seguente modulo va compilato e consegnato in busta chiusa alle insegnanti di sezione. 
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