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DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE 

 
 

Alla Direttrice  

della Scuola d’Infanzia  

Parrocchia di S. Liberale 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
     (cognome e nome) 

 

in qualità di  ߛ padre     ߛ madre      ߛ tutore          

 

e 

 

il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
     (cognome e nome) 

 

in qualità di  ߛ padre     ߛ madre      ߛ tutore          

 

dell’alunno/a ____________________________________________________________________________ 
     (cognome e nome) 

 

 

iscritto per il corrente anno scolastico alla Scuola d’Infanzia della Parrocchia di S. Liberale 

 

 

AUTORIZZANO 

 

 

il /la predetto/a alunno/a a partecipare alle uscite e/o visite didattiche che si svolgeranno nel quartiere di San 

Liberale e zone limitrofe. 

 

 

Data _____________________ 

 

Firme 

 

 

______________________________________________________ ______________________________________________________ 


