
 
 

 
SCUOLA PARITARIA “Filippo Smaldone” PRIMARIA e DELL’INFANZIA 

73100 LECCE – Via Giammatteo, 26 

Tel. 0832/ 390438– Fax 0832/ 399124 – E-mail : direzione@scuolafilipposmaldone.it 

Codice Fiscale N. 02641100587 - Partita Iva N. 01093321006 
Autorizzazione per Uscita Didattica 

IO SOTTOSCRITTO/A_______________________________________________________________________ 

GENITORE DELL’ALUNNO/A_________________________________________________________________ 

FREQUENTANTE LA CLASSE__________ SEZIONE   _______   DI CODESTO SPETT.LE ISTITUTO. 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a  figlio/a a partecipare all’Uscita Didattica organizzata per il giorno ________________________ , 

presso ______________________________________________________________________________________. 

- Ritrovo e partenza dall’ Istituto: ore _________ 

- Rientro presso l’Istituto:  ore __________ circa. 

- Merenda e Pranzo al sacco autogestito. 

La quota di partecipazione è di Euro ______ da consegnare alla maestra entro e non oltre ___________________. 

  

LECCE, ____________    FIRMA DEL GENITORE____________________________ 
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