
 

 

 
 

Alla Dirigente Scolastica  

del Liceo Scientifico Statale “A. Gramsci” di Ivrea 

 

OGGETTO: Autorizzazione uscita dall’Istituto 

 
 

Il/la sottoscritto/a_______________________________, 

genitore dell’alunno/a ____________________________ 

frequentante la classe  autorizza il/la proprio/a figlio/a allo svolgimento delle ore 

curricolari ed extracurricolari  di Scienze Motorie e Discipline Sportive nel cortile del Liceo ed al 

di fuori dell’Istituto, accompagnati dai docenti responsabili delle attività, per tutta la durata del 

percorso di studi all’interno del Liceo “A. Gramsci”. 

 

 

 

 

 
Firma leggibile dello STUDENTE  Classe  Data  Firma del GENITORE  
 
____________________________  ______ ____  __________________ 
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