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Modulo 3 
Autorizzazione genitori  

(uscite didattiche fuori Milano) 
​  

​  
Nome Alunno:    ____________________________________                              Classe: ___________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Gentile famiglia, 

il Consiglio di classe ha deliberato in data ___________________   lo svolgimento dell'uscita di seguito 
indicata. 

 

Destinazione / visita: 

Data di svolgimento: 

Ora e luogo di partenza / ritrovo: 

Ora e luogo di termine dell'attività :   

Costo a carico della famiglia € 

Docenti accompagnatori:​ 1)​ 2) 

Mezzo di trasporto:​ [ ] Treno​ [ ] Pullman​ [ ] Mezzi pubblici 

IN ALTERNATIVA 

Gli alunni raggiungeranno autonomamente il luogo della visita alle ore _______________   ,  

ultimata la visita:  

[ ] saranno accompagnati dal docente a scuola per riprendere normalmente le lezioni; 

[ ] saranno accompagnati dal docente a scuola da dove faranno rientro in famiglia; 

[ ] faranno autonomamente rientro in famiglia al termine della visita. 
 

✂ 
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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALL'USCITA DIDATTICA 
 

Io sottoscritto/a _________________                _   _______________________ in considerazione degli 
obiettivi didattico- culturali, presa visione del programma e della modalità di svolgimento dell'uscita 
didattica e del contributo spese a carico degli studenti partecipanti, 

 
[ ] AUTORIZZO​ [ ] NON AUTORIZZO 

 

la partecipazione di  ____________________________ ________________________  della classe 
___________   all'uscita didattica a ___________________________________________ del giorno 
_______________  essendo a conoscenza del fatto che la predetta attività è integrativa alle lezioni. La 
presente autorizzazione è da ritenersi valida anche nel caso di eventuale modifica della data di 
svolgimento. 

 

SOLLEVIAMO 

 

L'Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dell'alunno/a dovuti a negligenza, imprudenza, 
inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori. 

 

 

PRENDIAMO ATTO  

 

che, ai sensi della normativa vigente, l'assicurazione scolastica copre esclusivamente gli infortuni e la 
responsabilità civile derivante da fatti fortuiti e accidentali che possono verificarsi durante lo svolgimento 
delle attività espressamente deliberate e autorizzate dalla scuola, con esclusione di eventuali danni 
conseguenti ad atti di vandalismo e dolo. 

 
Ultimata la visita:  
[ ] saranno accompagnati dal docente a scuola per riprendere normalmente le lezioni; 
[ ] saranno accompagnati dal docente a scuola da dove faranno rientro in famiglia; 
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[ ] faranno autonomamente rientro in famiglia al termine della visita. 

 

In caso di mancata partecipazione dell'alunno all'attività la famiglia dovrà presentare la regolare 
giustificazione dell'assenza sul registro elettronico. 

 

Data: ___________                                        

Firma dello/la sudente/essa (se maggiorenne)​ Firma dei genitori 

_______________________________                                                 _____________________________​
 

                                                                                                                      _____________________________ 
 

In caso di compilazione o firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e 

penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si dichiara di aver 

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter 

e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

  

 
 

N.B. La firma, dello studente maggiorenne o della famiglia, è da intendersi anche come accettazione 
dell’impegno di spese relativo. 
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