
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA  
Dell’I. I. Sec. I grado “CARELLI – FORLANI”  

CONVERSANO 
 
 
 

 AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO 
 
 

I sottoscritti _____________________       ______________________________ 
genitori dell’alunn ___ ________________________________ frequentante la 
classe ____  sez. _____ plesso__________________________ 
 

AUTORIZZANO 
 

il/la propri__ figli___ a partecipare alle uscite e alle visite guidate attinenti alle attività 
didattiche, di cui sarà data comunicazione, in località situate all’interno del Comune di 
Conversano raggiungibili a piedi o con lo Scuolabus. 
L’autorizzazione sarà valida per l’intero periodo di frequenza di questo istituto e potrà essere 
eventualmente revocata in qualsiasi momento mediante comunicazione scritta.   
              
        
Conversano, _________________ 
 
 
 
Firma dei genitori   _____________________        ________________________ 
 

 


