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MODULO AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA/ VIAGGIO DI ISTRUZIONE 
(maggiorenni)  

 

I/Il/La sottoscritti/o/a _____________________________________________________________ 

genitori/e di  _______________________________________________________________________ 

frequentante la classe ________ sez. ________ di codesto Istituto, 

SONO A CONOSCENZA 

della partecipazione del/lla proprio/a figlio/a all’uscita didattica/viaggio di istruzione che si 

svolgerà il/nei giorno/i ______________ con destinazione _____________________________, con 

il/i docente/i accompagnatori ___________________________ per  (descrizione attività) 

____________________   

con un costo previsto di euro ___________________              

 

I/Il/La sottoscritti/o/a sono/è a conoscenza del fatto che le responsabilità dell'Istituto e del suo 
personale si limitano a quelle previste dalle vigenti disposizioni normative e regolamentari ed 
esonera/no l'Istituto da ogni altra responsabilità per eventuali infortuni e/o danni dovuti alla 
mancata osservanza di quanto previsto dal programma o di quanto stabilito dai docenti 
accompagnatori. Si impegna/no, inoltre, a corrispondere l’eventuale costo dell’uscita 
didattica/viaggio di istruzione, consapevoli/e che non saranno possibili rimborsi qualora la mancata 
partecipazione non dipenda da fattori imputabili alla scuola 
 

L’autorizzazione deve essere riconsegnata al docente referente che provvederà a depositarla in 

segreteria prima dell’avvio dell'attività.  

 

Data, ____________________                                 

                           

FIRMA DEI GENITORI 
(O DI CHI NE FA LE VECI) 

 

________________________      ________________________      

 

FIRMA STUDENTE MAGGIORENNE 

     

   ________________________       

 



 

 

IN CASO DI FIRMA DA PARTE DI UN SOLO GENITORE: 

Il/la sottoscritto/a, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole 

delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o 

uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, sottoscrive di aver rilasciato la predetta autorizzazione 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  

 

 ________________________________ 

[segnare nome e cognome in stampatello e firma accanto] 

 


