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– REGIONE SICILIANA – 
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AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA 
 

 
          Alla Dirigente Scolastica del 
         Liceo artistico “E. Greco” 
          Catania 
 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………….…… e la sottoscritta………………………………………………….. 
 
genitori dell’alunno/a …………………………………………………………………………….della classe ………………..…………….. 
autorizzano la partecipazione del/lla proprio/a figlio/a all’uscita didattica programmata per il giorno: 
 

______________________________ 

con destinazione: 

 

_________________________________________________________ 

L’attività si svolgerà indicativamente dalle ore __________ alle ore __________ 

alla presenza dei docenti accompagnatori: 

•  

•  

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre: 

• di essere informato/a sulle modalità di svolgimento dell’attività; 

• di essere consapevole che l’alunno/a raggiungerà il luogo dell’attività con mezzi propri 

Luogo e data: ____________________________________ 

        Firma dei genitori/tutori: 

       ____________________________________ 
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