
COGNOME e NOME ALUNNA/O 

 
 
    OGGETTO: USCITE DIDATTICHE sul TERRITORIO COMUNALE  

  
 

La sottoscritta 

COGNOME e NOME  

DATA di NASCITA  LUOGO di NASCITA  

RESIDENTE  a  INDIRIZZO  

 
Il sottoscritto 

COGNOME  e NOME  

DATA di NASCITA  LUOGO di NASCITA  

RESIDENTE  a  INDIRIZZO  

Esercenti la responsabilità genitoriale e/o nella qualità di tutore/affidatario sull’alunna/o: 

 

Frequentante la Scuola: Infanzia ( □ Le Grazie   - □ Ma eo )       Primaria( □ Le Grazie  - □ Ma eo )         Sec. di 1° G. Marconi

                                                 Classe _______           Sezione______ 

 
AUTORIZZA/NO 

 
 il/la proprio/a figlio/a per tutti gli anni di frequenza presso la Scuola di codesto Istituto e fino a revoca motivata e scritta, la partecipazione        
alle uscite didattiche sul territorio comunale, con o senza utilizzo di mezzo di trasporto e previste dal progetto educativo di classe, sollevando la 
Scuola da ogni responsabilità per eventuali incidenti in itinere non riconducibili al dovere di vigilanza costante dei docenti e sapendo che ogni 
rischio è coperto da assicurazione. 

 
 

Data  Firma d i autocertificazione di entrambi i genitori oppure del tutore/affidatario1 

 Firma Firma 
 
 
 

 
1 Nel caso di firma di un solo genitore lo stesso dichiara ai sensi del DPR 445/2000 di avere effettuato la scelta 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. 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “G. Marconi” - Terni 

MOD. 12 


