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AUTORIZZAZIONE UNICA PER USCITE A PIEDE SUL TERRITORIO 

 

I sottoscritti: 

Padre…………………………………………………………………………………………… 

Madre………………………………………………………………………………………….. 

Genitori dell’alunno/a………………………………………………………………………… 

Frequentante la scuola dell’Infanzia “Mater Orphanorum” 

Sezione ……………………………… 

 

AUTORIZZANO 

i docenti della classe/sezione a condurre l’alunno/a fuori della scuola per brevi uscite a 

piedi, in orario scolastico. La presente autorizzazione è valida per tutte le uscite che non 

prevedono l’uso di mezzi ( pullman, autobus) e che verranno effettuate nel corrente anno 

scolastico 2023/2024. 

Per le uscite sopracitate non sarà necessario quindi nessuna altro modulo di 

autorizzazione da parte delle famiglie, ma preventivamente comunicazione a quest’ultimo 

da parte delle Maestre. 

 

 

Legnano,_______________ 

 

Firme leggibili di entrambi i genitori ( o esercenti la potestà sui minori) 

_______________________________          _______________________________ 

 

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni 

non corrispondenti a verità,, ai sensi del DPR 445/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori. 

 


