
USCITA DIDATTICA - AUTORIZZAZIONE RIENTRO AUTONOMO 

Il/la sottoscritto/a _______________________________genitore dell’alunno/a _________________________   

frequentante la classe ______ , in considerazione delle modalità di svolgimento della seguente uscita didattica: 

  
Torino,                                                                   Firma del genitore      
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Ora e luogo di partenza / ritrovo:

Ora e luogo di termine dell’attività / rientro:
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