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DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE ALL’USCITA DIDATTICA 
____/____/__________ 

 
I Sottoscritti  _________________________________________________ genitori dell’alunno/a 
 
 ________________________________________________appartenente alla classe ____ sez. 
 
_____ della Scuola ___________________ di codesto Istituto, dichiara che il/la proprio/a figlio/a 
 
parteciperà all’uscita didattica del ____/____/__________ organizzata dall’Istituto Comprensivo “F.   
 
Meloni” e comunicata tramite la circolare n. _____ del ____/____/__________ 
 
 
Docenti accompagnatori: 
 

• ___________________________ 
 

• ___________________________ 
 

• ___________________________ 
 

 
Lì, _____/_____/__________ 
 
 
 
I Dichiaranti 
 
________________________________________ 
 
________________________________________ 
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