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AUTORIZZAZIONE PER USCITA DIDATTICA / VISITA D’ISTRUZIONE

Il/La sottoscritto/a ,
nato/a i/ , in qualita di genitore/tutore
dell’alunno/a , frequentante la classe sezione
dell’Istituto ,
AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica / visita d’istruzione che si svolgera in data

con destinazione

L’attivita avra inizio alle ore con partenza da

e si concludera alle ore circa, con

rientro previsto presso

Il/La sottoscritto/a dichiara di:
e aver preso visione del programma dell’uscita e delle modalita organizzative;
e essere a conoscenza che gli alunni saranno accompagnati dai docenti incaricati e
dovranno attenersi alle disposizioni impartite dagli stessi;
e impegnarsi a responsabilizzare il/la proprio/a figlio/a al rispetto delle regole di

comportamento durante tutta la durata dell’attivita;

% FIRMA DI ENTRAMBI | GENITORI

Sig. Firma Leggibile

Sig. Firma Leggibile

% FIRMA DI UN SOLO GENITORE

Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria

responsabilita, di esercitare la responsabilita genitoriale anche per conto dell’altro genitore, di averlo
informato e di averne acquisito il consenso alla partecipazione del minore all’ uscita, ai sensi degli artt. 46 e
47 del D.P.R. 445/2000, assumendosi ogni responsabilita in merito e sollevando I'lstituzione scolastica da
eventuali contestazioni.

Firma Leggibile




