
 

  

 

Al Dirigente Scolas�co  

I.C. 1 Margherita Hack - Suzzara 

 

 RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER USCITE A PIEDI SUL TERRITORIO DIDATTICHE IN ORARIO SCOLASTICO  

A.S. 2023/2024 

Il/La so"oscri"o/a Docente referente:  

Cognome ……………………………………………………………… Nome…………………………………………………………………………….  

recapito telefonico ………………………………………………. Mail……………………………………………………………………………….  

 

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE 

Ad effe"uare le seguen� uscite a piedi sul territorio: 

 

data uscita / 

periodo 

Des�nazione A+vità dida+ca Sezioni coinvolte Docen� 

accompagnatori 

     

     

     

     

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Il so"oscri"o docente referente dichiara: 

 

� Di aver acquisito tu"e le autorizzazioni dei genitori 

� _________________________________________________ 

Suzzara, ……………………….. Il Docente referente ………………………………… 

VISTO, SI CONCEDE  

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 


