
 

 
LICEO STATALE "G. FRACASTORO" 

Via G.B. Moschini,11/A; tel. 045 8348772; fax 045 8343626;  
sitoweb: www.liceofracastoro.edu.it - Email vrps03000r@istruzione.it 

V E R O N A 
 

 
AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO A.S. 2023/2024 

 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________ 
 
Genitore dell’alunno/ alunno maggiorenne ____________________________ classe ________ 
                                                                  
 
Autorizzo il/la proprio figlio/a alle uscite nel Comune di Verona previste in orario scolastico dalla 
programmazione didattica della classe di appartenenza, che non prevedono costi, anche con 
l’eventuale utilizzo delle biciclette della Scuola. 
 
 
Data ___________________________ 
 
 
Firma sul registro elettronico 
genitore ___________________ 
genitore ___________________ 
Alunno Maggiorenne __________________ 
 

 
 
.  


