
  
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI/TUTORE USCITA DIDATTICA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE 
 

 
I sottoscritti _________________________________________(madre) 

                   __________________________________________(padre) 

                   __________________________________________(tutore)  

 in qualità di genitore/tutore autorizzano l’alunna/o_______________________________classe_______scuola_____________________ 

a  partecipare  all’uscita didattica/viaggio di istruzione a ________________________________________________ 

PARTENZA da: 
      SCUOLA                                      alle ore ………… il giorno ………..…...… mezzo trasp. ….……..……………………….. 

     ………................................................................. alle ore .....…… il giorno ………..….  (gli alunni saranno accompagnati dai genitori) 

RITORNO a: 
       SCUOLA                                     alle ore ………… il giorno ……………..… mezzo trasp. ….………..………… 

      ………................................................................ alle ore.....……  il giorno ……………  (gli alunni saranno ripresi dai genitori)       

quota indicativa prevista: € ____________________    
ATTENZIONE 

 Questa autorizzazione è definitiva. La quota è solo indicativa e potrebbe in seguito variare.  

 La rinuncia al viaggio va comunicata con il maggior anticipo possibile. Per motivi assicurativi, se la rinuncia al viaggio è dovuta a improvvisi motivi di 
salute, essa deve essere comunicata per iscritto entro 24 ore dalla data di partenza ed accompagnata da richiesta di rimborso in carta semplice, e 
certificato medico correttamente datato. - La rinuncia per motivi non validi non dà diritto al rimborso. 

 Segnalare particolari condizioni di salute/intolleranz/farmaci: _______________________________________________________________________ 

  Eventuali rimborsi potranno avvenire solo dopo l’effettuazione del viaggio e dopo il pagamento della relativa fattura.  

 Il costo del biglietto dei voli low cost prenotati non sarà rimborsato. 
 

           DATA ____________________                                                 *FIRMA (padre) ______________________ 

                                                                                                       (madre) _____________________ 

                                                                                                       (tutore) ______________________ 

NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE/TUTORE:  
• Il richiedente 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, 337 quater del Codice Civile che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
 

                                                                                                                                      FIRMA del genitore ___________________________________ 
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     Al Dirigente Scolastico 
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     Al Dirigente Scolastico 
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