
 

 
 
SCUOLA dell’INFANZIA PARITARIA – CO1A13600N 
ASILO INFANTILE di Albese con Cassano 
P.zza Motta, 7 
22032 Albese con Cassano   CO 
telefono 031.426316 
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… l … sottoscritt… ______________________________________________________ padre / madre  
 
dell’alunno / a ________________________________________________________________________ 

 
frequentante la Scuola dell’Infanzia di Albese con Cassano, acconsente già fin d’ora che … l … proprio/a 
figlio/a  partecipi alle uscite didattiche organizzate sia nell’ ambito del Comune che fuori dal territorio 
comunale anche con mezzi di trasporto pubblici o privati in orario di lezione. 
 
Resta inteso che le insegnanti comunicheranno, di volta in volta, i luoghi e le modalità  delle uscite. 
 
 
Data ________________________ 

 
 
 

Firma della madre   ___________________________  
 
 

Firma del padre ______________________________                                                                             

 
                                                                   

 
 
 
 
 
 
 

 La presente autorizzazione è valida per tutti gli anni di frequenza del/la bambino/a.  
 
 

Iscrizione al Registro delle Persone giuridiche presso il Tribunale di Como n° 593/194 

 
AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO 

 

 

http://www.scuoladellinfanziaalbese.altervista.org/
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