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Al Dirigente Scolastico
I.C. “Don L. Milani-D’Assisi”
MODUGNO

Oggetto: AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE/VISITE GUIDATE classe/sezione ____________ a.s. 20..../20....

I sottoscritti ________________________ e ________________________ , genitori dell’alunno/a ___________________________frequentante la classe/sezione_____ del  plesso ________________, della Scuola 



          Primaria              Infanzia           Secondaria , dopo aver preso visione della comunicazione degli insegnanti,                 
AUTORIZZANO
il proprio/a figlio/a all'uscita didattica/visita guidata (nome evento) ______________________________ presso ....................................................................................,  il/I giorni ..........................................................................., dalle ore .......... alle ore .......... circa. I sottoscritti, inoltre, dichiarano di liberare la scuola da ogni responsabilità non strettamente imputabile ai doveri di vigilanza verso alunni. 

Modugno, ___/___/________                               	                                       Firma dei genitori
                                                                                 _______________________   _________________________

Nel caso in cui l'autorizzazione venga firmata da un solo genitore, compilare anche la parte sottostante
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 all'art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Modugno, ___/___/________                                           Firma ___________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Al Dirigente Scolastico
I.C. “Don L. Milani-D’Assisi”
MODUGNO

Oggetto: AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE/VISITE GUIDATE classe/sezione ____________ a.s. 20..../20....

I sottoscritti ________________________ e ________________________ , genitori dell’alunno/a ___________________________frequentante la classe/sezione_____ del  plesso ________________, della Scuola 



          Primaria              Infanzia    ,       Secondaria  dopo aver preso visione della comunicazione degli insegnanti,                 
AUTORIZZANO
il proprio/a figlio/a all'uscita didattica/visita guidata (nome evento) ______________________________ presso ....................................................................................,  il/i giorno/i .............................................................................., dalle ore .......... alle ore .......... circa. I sottoscritti, inoltre, dichiarano di liberare la scuola da ogni responsabilità non strettamente imputabile ai doveri di vigilanza verso alunni. 

Modugno, ___/___/________                               	                                       Firma dei genitori
                                                                                 _______________________   _________________________
Nel caso in cui l'autorizzazione venga firmata da un solo genitore, compilare anche la parte sottostante
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 all'art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Modugno, ___/___/________                                           Firma ___________________________




