
AL DIRIGENTE SCOLASTICO   

ISTITUTO COMPRENSIVO PESCARA 7   

   

Oggetto: autorizzazione alle visite didattiche in orario scolastico – a.s 2023/24   

   

I sottoscritti ______________________________________ e _____________________________________   

genitori dell’alunno/a _______________________________________________________, frequentante la 

classe/sezione__________________ del plesso di scuola primaria / dell’infanzia / secondaria di I grado di 

_______________________________, autorizzano il/la propri__ figli__ a partecipare alle visite didattiche 

programmate dai docenti nell’ambito del Piano dell’Offerta Formativa e organizzate in orario scolastico 

all’interno del territorio comunale o nelle immediate vicinanze. In caso di uscite che prevedano il trasporto 

degli alunni mediante scuolabus verrà comunque data informazione scritta alle famiglie.   

La presente autorizzazione è valida per l’intero anno scolastico 2023/24.   

   

________________ li______________   

Firma dei genitori   

______________________   

______________________   

   

_______________________________________________________________________________________   
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