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Data ……………... Firma dei genitori* ……………………………..…………………….. 
 

……………………………..…………………….. 
 
* Qualora l’autorizzazione in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316  e 337 ter e quater 
del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. 
 
 

AUTORIZZAZIONE USCITA SUL TERRITORIO 
DI ALBANO SANT’ALESSANDRO E TORRE DE’ROVERI 

Con la presente si richiede l’autorizzazione annuale per eventuali uscite sul territorio a fini 
didattici ed educativi nei Comuni di Albano S. A. e Torre de’ Roveri. 

Per ogni uscita sarà data comunicazione. 

Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo di Albano Sant’Alessandro 
 

Il sottoscritto …………………………….……………………………………………………………………....... 
genitore dell'alunno/a …………………….……………………………………………………………………. 
frequentante nel corrente anno scolastico la classe ……….…….. sezione …………….…. 

AUTORIZZA 
barrare la casella 

SÌ                     NO 
 

il/la figlio/a ad uscire nel territorio del Comune di ALBANO SANT’ALESSANDRO e TORRE 
DE’ ROVERI a fini didattici ed educativi per il corrente anno scolastico. 

 


