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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALL’USCITA DIDATTICA
STUDENTI MINORENNI

| sottoscritti

eNItOrn Al alUNNO/A ...\t et e et ettt et ettt e e
della classe ...... sez. ...... autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica a
programmata dalla Scuola Per il IOTNO .......iuiitit ittt et et et et e e e e e e e e aeaaeaans
A tal fine dichiarano:
1. di essere a conoscenza del programma della visita/attivita;
2. di esonerare la scuola da responsabilita per eventuali inconvenienti che dovessero verificarsi senza
colpa del docente accompagnatore;
3. di avere istruito il/la figlio/a sulle direttive impartite o che impartira il docente accompagnatore e di
impegnarsi a fare in modo che il/la ragazzo/a mantenga un comportamento adeguato alla disciplina
di gruppo;
4. di assumersi la responsabilita patrimoniale per i danni eventualmente causati alle persone o alle cose
dal comportamento non corretto del/la figlio/a;
5. di impegnarsi a che il/la figlio/a raggiunga il luogo della visita/attivita con i propri mezzi e sia
presente all’appuntamento fissato alle ore ........... PIESSO vttt et et et et etetereeeeeranraeanns ;
6. di essere a conoscenza che al termine della visita/attivita il/la ragazzo/a sara lasciato/a libero/a di
tornare a casa da solo/a con i propri mezzi;

7. di essere a conoscenza che la presente autorizzazione vincola al pagamento della quota di

partecipazione, ove prevista, e che in caso di revoca dell’autorizzazione o di assenza dell’alunno/a la

quota versata non potra essere restituita.
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