
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE ALTOPASCIO – LUCCA
Piazza D. Alighieri,1 Tel. 0583/25268-25817-216502
c.f. 80003820463 email LUIC84000P@istruzione.it

www.icaltopascio.edu.it

AUTORIZZAZIONE USCITE A PIEDI

Il SOTTOSCRITTO................................................. padre/madre

dell'ALUNNO........................................................classe…………………………Scuola 

Infanzia/Primaria/Secondaria………………………...
 

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a ad effettuare tutte le uscite a piedi nell'ambito del paese.

Il presente documento è valido per tutto il periodo di frequenza dell'alunno alla scuola 
d’infanzia/scuola primaria/scuola secondaria di 1° grado di  __________________, 
fino ad eventuale revoca da parte della famiglia.

Altopascio, _______________________________

FIRMA ____________________________________
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