
Istituto Comprensivo Statale “LEONARDO DA VINCI” 

PEC: piic817001@pec.istruzione.it – e-mail: piic817001@istruzione.it – 

www.scuolacastelfrancodisotto.edu.it 
 

I sottoscritti: __________________________          __________________________________ 
 
esercenti la responsabilità genitoriale/tutori/affidatari 

dell’alunna/o_____________________________________________________________ 

della classe ________sez. del plesso ________________________________ 
 

                                                                                  AUTORIZZANO 

 
L’alunna/oa partecipare per l’intero anno scolastico________alle uscite/ visite didattiche programmate  
dalla  scuola in orario scolastico/extrascolastico. 

 
                                              Firma degli esercenti la responsabilità genitoriale/tutori/affidatari 
 
                                          _________________________             _______________________ 

 

Scuola dell’Infanzia – Primaria – Secondaria di 1° Grado 

56022 Castelfranco di Sotto (Pisa) – Piazza Mazzini, 11 

TEL 0571487372 - Codice Fiscale n° 82000780500 
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