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uscita didattica di un giorno



Modulo di autorizzazione alle uscite didattiche per gli studenti 

lI sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………...............................
genitore di ……………………………………….…………………………….., frequentante la classe ……………………………….. 
· AUTORIZZA
· NON AUTORIZZA
la partecipazione del/la proprio/a figlio/a all’uscita didattica di un giorno secondo quanto segue: 
DATA: ………………………………………………………………………………………
META: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ATTIVITÀ DIDATTICA: …………………………………………………………………………………………………………………………………..
COSTO PRO CAPITE: ……………………………………………………………… (nel caso di partecipazione dell’intera classe[footnoteRef:1]) [1:  Il costo pro capite può subire variazioni in aumento qualora non dovesse partecipare l’intera classe.] 

PARTENZA DA…………………………………………………………………………….ALLE ORE: ……………………………..
LIBERI SUL POSTO ALLE ORE: ………………………………….
RIENTRO IN ………………………………………………………………………………ALLE ORE: ……………………………….
DICHIARANO INOLTRE
· di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare, art. 2047 del codice civile e art. 61 della Legge n. 312/1980);
· di assumersi le responsabilità (ai sensi dell’art. 2048 del codice civile) derivanti da inosservanza da parte del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.

DATA: ………………………………………………………


FIRMA DEL GENITORE/ affidatario
( la firma apposta da un solo genitore va intesa 
come espressione di volontà congiunta di entrambi i genitori)

 ………………………………………………………………………………….
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