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___ / ___  sottoscritt__ ________________________________________   padre    madre    tutore 

 

dell’alunn__  ______________________________________ nat___  a    ______________________ 

 

il _______________  frequentante la classe ___________ indirizzo __________________________ 

 

 

AUTORIZZA 

 

sotto la propria responsabilità  _ l_  propri___ figli___ a partecipare: 

 

  alla visita guidata giornaliera il ___________________ a _______________________________    

 

  al viaggio di istruzione   dal __________ al ____________  secondo il programma consegnato a  

ciascuno studente; 

 

  altro _______________________________________ dal ______________ al ______________   

 

avente il seguente itinerario: ______________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

di essere consapevole che la responsabilità per eventuali illeciti, volontariamente compiuti dal minore 

verso terzi, persone o cose, così come la responsabilità per incidenti o infortuni che potrebbero 

occorrere al minore stesso per inosservanza di prescrizioni e/o ordini impartiti, non potranno essere 

inputate a codesta istituzione scolastica né ai docenti accompagnatori, fermo restando il dovere dei 

docenti accompagnatori alla sorveglianza degli alunni. 

 

Data  _______________               

 

 

                                                                                                                Firma 

  

                                                                                              _________________________ 

 

 

 

 

 

La partenza è prevista per le ore ________ dalla _________________________________________ 

 

L’arrivo presumibilmente per le ore ________________ a _________________________________ 
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