
Modulo “Autorizzazione alle uscite di studio” 
 

 

 

 

 

 

 

 
Noi sottoscritti _________________________ e ____________________________________ 

genitori/tutori/rappresentanti legali dell’alunno/a ____________________________________ 

cod ISS ________ frequentante la classe ______ nel plesso scolastico di _________________ 

autorizziamo nostro/a figlio/a 

 

➢ a partecipare a tutte le attività curricolari ed extra curricolari, comprese le visite d’istruzione, le 

esercitazioni svolte nel territorio della Repubblica di San Marino; 

 

➢ a svolgere, in alcune occasioni, lezioni di Educazione Motoria e attività sportive presso gli impianti 

sportivi e le aree verdi all’interno del territorio della Repubblica di San Marino.  

 

 

I trasferimenti potranno essere fatti a piedi o utilizzando mezzi di trasporto.  

 

La presente autorizzazione ha validità per l’intero ciclo di studi della Scuola Elementare. 

 

Dichiariamo di essere a conoscenza che le informazioni e i dati forniti nell’ambito di 

procedimenti amministrativi e per la fruizione dei servizi erogati dall’Ammnistrazione 

saranno trattati in conformità all’informativa pubblicata sul portale Stato 

https://gov.sm/pub2/GovSM/Dipartimenti/Dipartimento-Istruzione-e-Cultura/Scuola-

Elementare.html 

 

 

 

San Marino, _______________________ 

 

 

        Firma dei genitori/tutori 

       ______________________________ 

        ______________________________ 

 

 

https://gov.sm/pub2/GovSM/Dipartimenti/Dipartimento-Istruzione-e-Cultura/Scuola-Elementare.html

