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AUTORIZZAZIONE ANNUALE 

 

 

Il sottoscritto ......................................................................................... genitore dell’alunno/a 

 

............................................................................iscritto/a alla classe …...………sez. ................ 

 INFANZIA                  PRIMARIA                 SECONDARIA DI I GRADO 

   

                                                      COGLIATE                           CERIANO LAGHETTO 

autorizza: 

   il proprio figlio/a a partecipare alle uscite didattiche che si terranno durante l’a.s. 20__/20__ 

     nel Comune di Cogliate/Ceriano Laghetto 

  l’effettuazione di fotografie e riprese video per la documentazione dell’attività didattica. 

 

Cogliate, ____/____/________                                                      Firma del genitore 

 __________________________________                            
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