
Al Dirigente scolastico  
I.C. “Acquaro – Soriano Calabro” 

Acquaro (VV) 
 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI/TUTORI USCITA DIDATTICA 

Anno scolastico __________________ 

Plesso: ______________________________________________ 

Sezione/classe: ____________ 

DATI DELL’USCITA 

• Destinazione: __________________________________________________ 
• Data dell’uscita: ____ / ____ / ______ 
• Finalità didattico-educativa: ______________________________________ 

 

• Mezzo di trasporto: 
☐ A piedi 
☐ Scuolabus 
☐ Autobus privato 
☐ Altro: __________________________________ 

• Orario previsto di partenza: __________ 
• Orario previsto di rientro: __________ 

DATI DELL’ALUNNO/A 

I sottoscritti _________________________         e ______________________________________, 

in qualità di: 
☐ Genitori 
☐ Tutori legale 
☐ Affidatari 

dell’alunno/a ______________________________________________________, 

frequentante la sezione/classe __________ della Scuola _______________ 

 del plesso di ______________________________, 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica sopra descritta, organizzata dall’Istituto 
nell’ambito delle attività programmate per l’anno scolastico ___________________. 
 
 



 
Dichiarano a tal fine:  

- di aver preso visione delle informazioni relative alla destinazione, alle finalità, agli 
orari e alle modalità di svolgimento dell’attività e di accettare le condizioni 
organizzative comunicate dalla scuola; 

- di essere consapevoli che l’alunno/a dovrà attenersi alle indicazioni impartite dai 
docenti accompagnatori e alle regole di comportamento previste durante l’uscita; 

- di impegnarsi, in caso di adesione e successivo ripensamento con conseguente 
mancata partecipazione, a corrispondere il pagamento della somma richiesta per 
singolo alunno, comunicata dagli uffici di direzione a seguito dell’espletamento delle 
previste procedure. 

INFORMAZIONI UTILI PER LA SICUREZZA 

Eventuali informazioni strettamente necessarie per la gestione della partecipazione dell’alunno/a, 
comprese allergie o esigenze particolari rilevanti per la sicurezza: 

 
 

In caso di necessità, la famiglia è reperibile al seguente numero telefonico: 

 

DICHIARAZIONE FINALE 

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente alla scuola eventuali variazioni rilevanti 
ai fini della partecipazione del/della figlio/a. 

Luogo e data ______________________________ 

Firma dei genitori 

________________________________       ____________________________________ 

Da compilare solo nel caso di firma di un solo genitore: 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 
non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 
in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Firma del genitore 

___________________________________ 

SPAZIO RISERVATO ALLA SCUOLA 
Autorizzazione acquisita in data ____ / ____ / ______ 
Il docente coordinatore di sezione/classe 
_____________________________ 


