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	Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca

ISTITUTO COMPRENSIVO “G. GALILEI - PASCOLI”

Scuola dell’Infanzia - Primaria - Secondaria di Primo Grado - Sezione Ospedaliera

Via D. Bottari, 1 (Piazza Castello) - 89125 Reggio Calabria

C.M.: RCIC85700L  - C.F.: 92081500800

Telefono: 0965 892030 - Fax: 0965 894522

http://www.icgalileipascoli.gov.it     -    rcic85700l@istruzione.it
Codice IPA:  istsc_rcic85700l    -   Codice Univoco Ufficio: UFN6OE



AUTORIZZAZIONE ANNUALE ALLE USCITE DIDATTICHE 

ANNO SCOLASTICO 2017/2018
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………genitore dell’alunno/a…………………………………………….......
della classe………sez……….plesso di ……………………………………………………………….

consento che mio/a figlio/a partecipi a tutte le uscite didattiche sul territorio  (comprese quelle necessarie/ emergenti in itinere e non previste nel P.O.F. che si effettueranno nel corso del corrente anno scolastico e di cui verrà data tempestiva informazione alle famiglie). Di tali uscite didattiche sarà data preventiva comunicazione scritta ai genitori tramite diario, con necessità di controfirma degli stessi e da restituire agli insegnanti.

A tal fine solleva l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità per eventuali danni e/o infortuni non imputabili a negligenza o mancanza di vigilanza sugli alunni. 
Reggio Calabria …………………. 






Firma ……………………...
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