
 

 

 

 

 

 

 FORMULARIO PER L’AUTORIZZAZIONE 

SPOSTAMENTI CASA-SCUOLA-CASA 

(Secondo l’esigenza da compilare e ritornare al/alla docente di classe). 

 

Autorizzo mia/o figlio: ____________________________________________________ 

a spostarsi NON ACCOMPAGNATA/O DA UN ADULTO 

      in bicicletta   a piedi 

In caso d’incidenti la scuola non si assume nessuna responsabilità. 

Nome e cognome autorità parentale:___________________________________________ 

Data:_____________________ Firma autorità parentale: _________________________ 

 

Osservazioni: 

…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

 


