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MODELLO C 

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI 
VISITA GUIDATA/USCITA DIDATTICA 
 
Alla Dirigente Scolastica 
I.C. “Don Guido Cagnola” -Gazzada Schianno 
 
 
I sottoscritti ___________________________________ e _________________________________   genitori/tutori dell’alunno/a _________________________________________________________ nato/a a _________________________      il_______________  frequentante la classe __________ sez. _________ Plesso di _________________________________ 
 
AUTORIZZANO 
il proprio figlio/la propria figlia a partecipare alla VISITA GUIDATA/USCITA DIDATTICA 
 
	1. Destinazione - Programma                  
	 

	2. Mezzi di trasporto            
	 

	3. Giorno / Orario di partenza  
	 

	4. Orario e luogo di ritrovo 
	 

	5. Orario e luogo di rientro                
	 

	6. Costi uscita didattica        
	 

	7. Termine di consegna autorizzazione  
	 	 


 

I sottoscritti dichiarano di: 
a. aver preso visione della meta e del programma, nonché delle norme di comportamento che l’allievo/a sarà tenuto ad osservare; 
b. esonerare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per iniziative prese dall’alunno/a al di fuori delle istruzioni impartite dal docente responsabile della VISITA GUIDATA/USCITA DIDATTICA e di assumersi l’obbligo di provvedere all’indennizzo di qualsiasi danno derivante da colpa dello studente; 
c. assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica; 
d. essere a conoscenza che alunni e alunne si sposteranno (a piedi-treno-pullman) accompagnati dai docenti; 
e. aver pagato la quota di assicurazione integrativa tramite Piattaforma Pago in rete. 
   

Data _______________ 
Firma di entrambi genitori/tutori- per autorizzazione       __________________________________ 
       __________________________________ 
 
Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore: 
 
[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto, ___________________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, si assume ogni responsabilità in merito al fatto che le scelte e le autorizzazioni sottoscritte sono state effettuate con il consenso dell’altro genitore. 
 
Data _______________ 	 	 	Firma del genitore  _________________________________      
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