
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.C. DON MILANI DI LANCIANO 

 

Oggetto: AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE USCITE DIDATTICHE - VISITE GUIDATE 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ (genitore/affidatario/tutore) 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ (genitore/affidatario/tutore) 
 
dell’alunno/a _____________________________________ frequentante la classe________  sezione _______ 

 
plesso__________________________   grado di scuola:    infanzia   primaria   secondaria di primo grado 
 
                        AUTORIZZANO  - AUTORIZZA       NON AUTORIZZANO  - NON AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica/visita guidata che si terrà presso: 

________________________________________________  il giorno ______/_____/___________ 

partenza alle ore______________  da ________________________________________________  

e rientro alle ore ______________  a   ________________________________________________ 

mezzo di trasporto:    a piedi      scuolabus      autobus      mezzi pubblici      treno 

 altro mezzo (specificare) ___________________________________________________ 
 

DICHIARANO/DICHIARA 
 

- di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose e il comportamento degli 
alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola 
dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del codice civile e art. 61 della Legge 312/1980); 

- di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del codice civile) derivanti da inosservanza da parte del/della 
proprio/a figlio/a delle disposizioni contenute nel Regolamento d’Istituto e/o impartite dagli insegnanti 
medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica; 

- di rendersi reperibili telefonicamente durante tutta la durata dell’uscita didattica/visita guidata e di 
impegnarsi a raggiungere tempestivamente il proprio figlio in caso di necessità. 
 

Si esonera l’Istituto da ogni responsabilità per fatti non imputabili a mancata vigilanza e per eventuali 
infortuni derivanti da inosservanza di ordini e prescrizioni del personale docente. 

 
Luogo e data         Firma genitori/affidatari  

_________________________________   

________________________________________ 

 

       ________________________________________ 

 
NB. In caso di unica firma barrare la casella sottostante:  
□ Il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli art. 316 e 337ter e 337quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori. 


