
 

  

SCUOLA DELL’INFANZIA “Santa Monica” 

 

Indirizzo: Via Fornace Mariani, 10 – 20021 Ospiate di 

Bollate (Mi)  

Tel. e fax: 02/3505482 – 3515173626  

E-mail:  scuolamaterna_smonica@virgilio.it 

 

 
 

 
 

AUTORIZZAZIONE PER VISITE GUIDATE SUL TERRITORIO IN ORARIO 

SCOLASTICO PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO 
 

 

IL/La Sottoscritto/a_____________________________________________________________________  

Genitore dell’alunno/a ________________________________________________________________ 

Frequentante la sezione _______________________________________________________________ 

Nell’anno scolastico   _______________________________________________________________ 

  

AUTORIZZA 

 

Il/La proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite sul territorio e alle attività di raccordo 

che le insegnanti riterranno necessarie per il pieno svolgimento delle attività 

programmate. 

Tale uscite si svolgeranno sotto la sorveglianza delle insegnanti che provvederanno a 

darne comunicazioni alle famiglie. 

 

Ospiate, _________ 

 

                                          Firma del genitore  

 

                                  _____________________________ 
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