
 

Alle Famiglie 
 
 

Autorizzazione alla partecipazione all’uscita didattica 
(da restituire firmata al docente accompagnatore) 

 

I sottoscritti _______________________________________________________   genitori / tutori 

dell’alunno/a _______________________________________________________  

frequentante nel corrente anno scolastico la classe _________________________  

AUTORIZZANO 

Il/la  proprio/a  figlio/a  a partecipare all’uscita didattica / visita didattica che si terrà  

il giorno: ______________________ dalle ore______ alle  ore_______________ 

con la seguente destinazione___________________________________________ 

Docente accompagnatore:_____________________________________________ 

Mezzo di trasporto: □ pubblico □ proprio □ treno □ pullman prenotato dalla scuola  

Per la visita guidata è necessario il Green Pass: ◻	SÌ ◻	NO  

Si precisa che è prevista la copertura assicurativa per tutti i partecipanti ed è lasciato al giudizio del 
Docente accompagnatore l’organizzazione del raggiungimento della sede e del rientro a scuola o a 
casa degli studenti, sulla base del livello di responsabilità e di autonomia degli stessi, salvo diverso 
avviso espresso dalla famiglia e comunicato al docente accompagnatore. 
Si ricorda che la visita esterna vale a tutti gli effetti come lezione didattica e pertanto deve 
prevedere la partecipazione di tutti gli studenti della classe e la giustificazione scritta dei genitori in 
caso di assenza. 

Data, _________________ 
Firma dei genitori /tutori 

 

Genitore 1________________________________  

Genitore 2________________________________  

 
 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la 
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 
317, 337 ter e quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
 
Roma,  
 
Firma____________________________  
 


