
Al Dirigente Scolastico

I.S. G. Falcone

Pozzuoli

Autorizzazione uscite programmate

I sottoscritti ________________________________ nato a _______________ , il _________ e 

_____________________________________ nata a ___________ ,   il ____________ ,  genitori 

dell’alunno/a __________________________________ nato/a a ___________ il ____________ , 

iscritto presso questo Istituto alla classe ______ sezione ______ indirizzo _________________ ,

AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare a: 

▪ Visita culturale
▪ Gita di istruzione
▪ Viaggio
▪ Altro (precisare) _________________________

L’uscita avrà luogo (data) dal __________ al ___________, mezzo di trasporto utilizzato

_________________  ,       Luogo di ritrovo _________________________________________ .

I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza che, quando la visita sia stata organizzata secondo 
le disposizioni ministeriali e il responsabile di gita abbia preso tutte le precauzioni del caso, la 
scuola declina ogni responsabilità per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose, il 
comportamento degli alunni e per il contenuto della visita medesima. 

Per aderire all’iniziativa lo studente dovrà consegnare al coordinatore di classe il presente modello 
debitamente compilato dai genitori insieme alle fotocopie dei documenti di riconoscimento dei 
genitori unitamente al costo previsto per l’uscita didattica.

NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE, COMPILARE ANCHE LA PARTE SOTTOSTANTE:

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

Lì, ____________________

                                                                                                               Firma genitori

_______________________

_______________________


