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Mod.06_NIDO 

AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO 
Asilo Nido “Il Melograno” 

 
 
Le uscite da scuola dei bambini sono programmate annualmente dall’equipe educativa e inserite nel 
Piano dell’Offerta Formativa. 
In occasione delle uscite i bambini e le bambine saranno sempre accompagnati dalle educatrici e, 
all’occorrenza, da nonni/genitori/volontari (su richiesta delle educatrici). 
 
Il/la sottoscritto                                                                          In qualità di   
___________________________________                         ______________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a                                                                      In qualità di   
___________________________________                         ______________________________________ 
 
dell’alunno/a _____________________ nato/a a ___________________ il ________________________  
 
iscritto/a all’ Asilo Nido “Il Melograno” di Stezzano 
 
 

CONCEDONO L’AUTORIZZAZIONE 
 

                                                       SI                         NO 

 

Alla partecipazione di ___________________ alle uscite su tutto il territorio comunale per attività legate 
a finalità didattiche organizzate dal nido, anche in collaborazione con Enti e Associazioni per l’anno 
educativo 20______ / 20______. 
 
Stezzano, ___/___/___                                          *Firma leggibile _________________________________ 
 
                                                                                   *Firma leggibile _________________________________ 
  

 
DA COMPILARE SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 

 
*Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui gli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile, richiedendo il consenso di entrambi i 

genitori. 
 
 
Stezzano, ___/___/___                                      Firma leggibile di un genitore_________________________________  


