
SCUOLA D’INFANZIA PARROCCHIA DI S. LIBERALE 

Via Toscana, 1 – 31100 Treviso 

Tel. 0422 22416- e-mail: scuolamaternasanliberale@virgilio.it  

 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE 

 

 
       Alla Direttrice  

                                              della Scuola d’Infanzia  

      Parrocchia di S. Liberale 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ in  

      (cognome e nome) 

 

qualità di padre     madre      tutore         dell’alunno/a ______________________ 

 

 

________________________ iscritto per l’anno scolastico 2015/2016 alla sezione  

 

 

______________ della Scuola d’Infanzia della Parrocchia di S. Liberale 

 

 

 

AUTORIZZA 

 

 

il /la predetto/a alunno/a a partecipare alle uscite e/o visite didattiche che si 

svolgeranno nel quartiere di S. Liberale e zone limitrofe. 

 

 

 

Data _____________________ 

 

 

           Firma 

 

        _________________ 
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