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AUTORIZZAZIONE PERMANENTE
valida per la durata dell’'anno20__ / 20

USCITE SUL TERRITORIO
E ALL'INTERNO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

I SOTTOSCRITTI

cognome/nome della madre e del padre o di chi ha la responsabilita genitoriale

GENITORE DELL’ALUNNO/A

ISCRITTO ALLA CLASSE SEZ

DELLA SCUOLA

AUTORIZZANO

IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A AD EFFETTUARE USCITE DIDATTICHE SUL
TERRITORIO ACCOMPAGNATI DAGLI INSEGNANTI ORGANIZZATORI ED
ESONERANO LE AUTORITA’ SCOLASTICHE DA QUALSIASI RESPONSABILITA’
NON RIFERIBILE ALL'OBBLIGO DI VIGILANZA DEI DOCENTI
ACCOMPAGNATORI AI SENSI DELLA LEGGE 312/80.

LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE S’INTENDE VALIDA PER TUTTO L'ANNO
SCOLASTICO.

Data,

Firma della madre*

Firma del padre*
(o di chi ha la responsabilita genitoriale)

*Nel caso di firma di un solo genitore compilare qui sotto

Il sottoscritto , consapevole delle conseguenze
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000,
dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui
agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Data, Firma
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