
  
  

 

 

Ai Genitori degli alunni  

delle classi di Scuola Primaria  e Secondaria 

del Plesso Savignano  

 

Al Personale Docente 

 della Scuola Primaria e Secondaria 

del plesso Savignano  

 

 

Al Personale ATA  

 

Al DSGA  

 

Atti/Sito Web/ Bacheca RE  

  

  

Oggetto:  Informativa uscita didattica delle classi Scuola Primaria e Secondaria del plesso  

                Savignano - 4 novembre 2026 - Giornata dell’Unità Nazionale  e delle Forze Armate 

                   

 

Con la presente si informano le SS.LL che la scrivente Istituzione Scolastica sta procedendo 

all’organizzazione dell’ uscita didattica in data 4 novembre.  A tale evento parteciperanno gli alunni 

delle classi della Scuola primaria e Secondaria del plesso di  Savignano . 

 Al fine di predisporre l’organizzazione della giornata si chiede alle SS.LL di esprimere l’adesione 

del proprio figlio/a alla seguente uscita didattica: 

 

4 novembre 2026 h. 10:00: Monumento ai Caduti di Savignano Irpino 

 

Gli alunni saranno accompagnati dai rispettivi docenti. in servizio percorrendo un breve tragitto a 

piedi. 

 

Trattenere la scheda informativa e restituire al Docente Coordinatore entro il 3/11/2026. 

 

  

LA DIRIGENTE SCOLASTICA   

Prof.ssa Filomena Colella   
🖋 Documento informattico firmato digitalmente 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

AUTORIZZAZIONE 

 

I sottoscritti genitori ___________________________ e ____________________________   

 

dell’alunn______________________________frequentante la classe__________________    

 

 Plesso________________ ,   

 

o Autorizzano                                                  o  Non autorizzano     

 

Il/La proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica prevista nel giorno   

 

 4 novembre 2026 h. 10:00: Monumento ai Caduti di Savignano Irpino 

 

.  

 

 

Ariano, lì ___________                                                             

 

Firma genitori   

 

 ___________________________________             _______________________________________ 

                      madre)                                                                                             (padre)  

 

 

In caso di impossibilità ad apporre la seconda firma: 

 

il/la sottoscritto/a __________________________________________, in qualità di esercente la 

potestà genitoriale o tutore legale,  consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci 

e formazione o uso di atti falsi ai sensi dell’art.76 D.P.R. 445/2000 

 

Dichiara (barrare la casella prescelta) 

 

o Di essere l’unico genitore in vita 

o Di aver richiesto ed ottenuto l’autorizzazione dal genitore non convivente o comunque al 

momento impossibile ad apporre la firma  

 

 

Apporre nuovamente la Firma __________________________ 
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