
Autorizzazione uscite didattiche  
  

Al Dirigente Scolastico 
dell’ Istituto Comprensivo Giorgio Gaber 

 55041 - Lido di Camaiore (LU) 
 
 
 

Il/la sottoscritt ___ ______________________________________________ 

genitore dell’alunn____ ______________________________________________ 

frequentante la classe __________ sezione __________ 

della scuola   

_____ Infanzia “Emanuela Cupisti” 

_____ Infanzia Via Ferrarin 

_____ Primaria “Rita Levi Montalcini” 

Primaria “Giosuè Carducci” 

_____ Secondaria I grado “Michele Rosi” 

 
 

AUTORIZZA 
 
 

il/la propri___ figli ___ ad uscire  nell’ambito del territorio del Comune di Camaiore 
per visite guidate attinenti l’attività didattica, a piedi o con lo scuolabus. 
 
 
 
 
 
 
Lido di Camaiore, __________________ ______________________________ 

Firma del genitore 
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