
 

 

 

 

“SCUOLA DELL’ INFANZIA BULLI E PUPE ” 
Via Mazzini, 16 - 81025 Marcianise (CE)   

Tel. 333 7046273  - 0823839215 -  Email: bulliepupemarcianise@virgilio.it  -  Codice meccanografico: CE1AZ9500Z 

 

 

       

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE 

Il/la sottoscritto/a genitore……………………………………………………… ……………dell’alunno/a 

………………………………………………………………………frequentante la sezione A/B ………. 
 

della scuola …………………………………………………………………………… 
  

AUTORIZZA 

la partecipazione del figlio/a all’uscita didattica /  viaggio di istruzione  organizzato per il giorno/i giorni 

…………………………………………………………………………………………………………………………. con destinazione 

/itinerario………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….  

Partenza alle ore ………………………….…………….e ritorno alle ore …………………………………circa, con l’uso del 

seguente mezzo di trasporto …………………………………………………………………………………………………………………….... 

Costo a carico dell’alunno € ………………………………………………………………………………………….. 

  

  

AUTORIZZA 

  

la Scuola a far  prestare al/alla  proprio/a  figliolo/a,  in caso di necessità ed urgenza, le cure mediche 

che si rendessero necessarie. 

Marcianise,  Campania, ……………………………..  

                                                                                                                                    Firma 

………………………… 
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