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         Al Dirigente Scolastico 

                   dell’Istituto Comprensivo “Mons. Vassalluzzo” 

         di Roccapiemonte 

 

Oggetto: Autorizzazione uscite didattiche 

 

 

I sottoscritti ______________________________________________________in qualità di 

genitori dell’alunno/a _______________________________________ frequentante la classe 

_____________ della scuola infanzia/primaria/secondaria di ___________________ 

AUTORIZZANO 

__l__ propri__ figli__ a partecipare ad uscite didattiche sul territorio che si terranno nel corso di 

tutto il triennio/quinquennio. 

 

NOTA: per ciascuna uscita didattica, gli avvisi saranno comunicati ai genitori solo attraverso il 

diario degli alunni. 

 

 

                        Firma dei genitori 

Data _____________ 

                     madre  __________________________ 

 

            padre __________________________ 

 

N.B. : In caso di firma di un solo genitore sottoscrivere la seguente dichiarazione 

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia 

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 

 

                                                                                              _________________________________ 


