
 
 

 
 

AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA  
AI MERCATI DI TRAIANO 

 
 

 
Il/La sottoscritto/a____________________ genitore/tutore dell'alunno/a  _____________________ 

  
Cognome          Nome               Cognome          Nome 

frequentante la classe _____________ della Scuola Primaria Paritaria  “Piccolo Uomo” 
 

AUTORIZZA 
 

il proprio Figlio/a a partecipare alla gita a 
 

 USCITA DIDATTICA A ROMA :  MERCATI DI TRAIANO  
 

Il giorno sabato 19 novembre 2022. 
 

 
 

Delega al ritiro dell’alunno/a 
 
DELEGO MIO/A FIGLIO/A _____________________________________ AD ESSERE 

RIPRESO DAL SIG. – SIG.RA _________________________ AL TERMINE DELLA GITA. 

 
Recapiti telefonici dei genitori 

 
____________________________________________ 

 
____________________________________________ 

 
 
 
Roma,   ____________                              Firma __________________________________ 

 


