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Oggetto: Autorizzazione alla partecipazione a visite guidate/viaggi di istruzione a.s. ________

I sottoscritti …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 genitori dell’alunno/a ……………………………………………....... frequentante la classe …………… sez. ………

della Scuola
[  ] Infanzia
[  ] Primaria
[  ] Secondaria di Primo Grado

dell’Istituto Comprensivo “Calcedonia”

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica/viaggio di istruzione previsto/a per il giorno ...............,

Partenza da ........................................ alle ore ............. destinazione ........................................... e ritorno alle ore ................... del giorno ................., sollevando gli insegnanti accompagnatori da ogni responsabilità, eccezion fatta per quelle derivanti dagli obblighi di vigilanza sui minori.

Per l’uscita è / non è previsto un contributo di € ................

Per alunni con allergie o intolleranze alimentari, è necessaria la presentazione della relativa certificazione.

Data…………………………………………..
Firma dei genitori


----------------------------------------------------


----------------------------------------------------

IN MANCANZA DI FIRMA DI UNO DEI GENITORI, SOTTOSCRIVERE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

“Io sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000 dichiaro di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 Ter e 337 Quater del Codice Civile , che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Data…………………………………………………………….
Firma


-----------------------------------------------------

