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AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE 

VISITE/USCITE DIDATTICHE

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

genitore di __________________________________     della classe _______      sez. _______

AUTORIZZA IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE ALLA

visita/uscita del giorno __________________________________________________________

a/presso _____________________________________________________________________

accompagnato/a dal/i docente/i ___________________________________________________

Dichiara di essere a conoscenza che il/i docente/i incontreranno l'alunna/o

[   ]   a scuola con partenza alle ore ________

[   ]   a/in ____________________________________ alle ore ________

e la/o lasceranno 

[   ]   a scuola con arrivo alle ore _______ con rientro in classe fino al termine dell'attività didattica.

[   ]   a scuola con arrivo alle ore _______ dove saranno dimessi.

[   ]   a/in ____________________________________ alle ore _______

Il tragitto A/R avverrà

[   ] con mezzi pubblici (gli studenti dovranno essere muniti di documento di viaggio valido)

[   ] con pullman privato
             [   ] treno                   [   ] con automezzo della scuola.

Eventuali costi aggiunti

€ _________ per __________________________________________________________

La scuola è sollevata da ogni responsabilità non prevista dall’art. 2047 del Codice  Civile integrato dalla norma di cui all’art. 61 della legge n. 312 dell’11/07/1980, che limita la responsabilità patrimoniale del personale della scuola ai soli casi di dolo e di colpa grave.

Data __________________




FIRMA DEL GENITORE (O DI CHI NE FA LE VECI) 

                                        


________________________________________
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