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OGGETTO: USCITE DIDATTICHE – AUTORIZZAZIONE FAMIGLIA 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________  

genitore dell’alunno____________________________________ della classe _________ 

sez. ______ corso_________________con la presente AUTORIZZA MIO/A FIGLIO/A a 

partecipare all’uscita didattica  di seguito indicato. 

 
DESTINAZIONE: _____________________________________________GIORNO 

_____________________ 

MEZZO DI TRASPORTO __________________________________ 

LUOGO E ORA DI PARTENZA:________________________________ 

LUOGO E ORA DI RITORNO: _________________________________  

DOCENTI ACCOMPAGNATORI: __________________________________________________ 

COSTO PER ALUNNO: € __________________ 

 
ITINERARIO DETTAGLIATO 

 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
DICHIARAZIONE: 

Ad integrazione dell’autorizzazione a partecipare all’uscita didattica/viaggio di istruzione 
a ________________________ genitore ed alunno dichiarano di prendere atto che la 
responsabilità civile derivante agli insegnanti accompagnatori in relazione ai compiti di 
vigilanza e custodia riguarda esclusivamente lo svolgimento del programma collettivo 
culturale e di socializzazione preventivamente concordato e deciso con tutti gli studenti 
della classe _______ sez. ______ corso______________. Si sollevano pertanto i docenti 
accompagnatori da ogni responsabilità comunque derivante da iniziative individuali 
prese da singoli studenti in modo autonomo ed in contrasto o con il programma 
concordato o con la volontà espressa dagli insegnanti accompagnatori responsabili. 
 
Data_________________ 
 
 
Firma dell’alunno________________________Firma del genitore_________________________ 
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