

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. G. Falcone Aci Castello

Oggetto: Autorizzazione uscite didattiche Metodologia Outdoor Education  a.s. 2025-26
I sottoscritti ____________________________________________________________________ 
Genitori dell’alunno/a ____________________________________________________________
Frequentante la classe ______ sez_________ del Plesso _________________________________
AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche progettate e programmate nell’ambito della metodologia Outdoor Education che si svolgeranno durante il corrente anno scolastico.

Firma di entrambi i genitori
