
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO “DON MILANI” DI MARIANO COMENSE (CO)  
 

 
OGGETTO: Autorizzazione dei Genitori per uscita dalle attività/uscite didattiche oltre orario 

scolastico 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………………..………………………………………………. 
 
La sottoscritta …………………………………………………………………………………………………. 
 
genitori/tutori legali dell’alunno/a...................................................................................... iscritto/a alla 

classe ……..... della Scuola Secondaria plesso di …………….…………………...…………………..….,  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a ad uscire in autonomia al termine delle attività didattiche oltre l’orario 

scolastico. 

 

Si ricorda che la presente autorizzazione: 

- si applica a tutte le attività scolastiche che si protraggono oltre l’orario curricolare (corsi, progetti, 

iniziative, uscite didattiche, viaggi di istruzione) 

- ha validità per l’intero anno scolastico  

                  I genitori* 

Mariano C.se …………………                                                            …………………………………. 

            …………………………………. 

 

(*) Qualora l’autorizzazione in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli artt. 316 comma 1 e 337 ter 

comma 3 del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.  

 

 

 

 


