
AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA/VIAGGIO ISTRUZIONE 
 
 

PLESSO _____________________________ SEZIONE ____________________________________________ 

NOME e COGNOME ALUNNO/A __________________________________________________________________ 

LUOGO USCITA DIDATTICA/VIAGGIO ISTRUZIONE _______________________________________________ 

DATA ________________________ MEZZO DI TRASPORTO _______________________________________ 

 PROGRAMMA _____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

I genitori ____________________________________ e __________________________________________ 

responsabili dell’alunno/a _________________________________________________________________ 

  AUTORIZZANO   

  NON AUTORIZZANO   
 
a partecipare all’uscita didattica/viaggio di istruzione, organizzato da questo istituto al costo di euro 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Siamo anche informati che a quel programma potranno essere apportate variazioni per cause di forza 
maggiore. Dichiariamo di essere consapevoli che il minore sarà tenuto all’osservanza del programma e 
delle indicazioni di comportamento fornite dai docenti accompagnatori, i quali per parte loro si assumono 
una responsabilità riconducibile esclusivamente all’art. 2047/2048 del Codice Civile, integrato dall’art. 61 L. 
11/07/80 n. 312 che limita la responsabilità patrimoniale del personale della scuola ai soli casi di dolo o 
colpa grave. Inoltre, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiariamo di aver 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. 
 
La compilazione del presente documento vale come impegno al pagamento della quota di 
partecipazione. 

 
Data ______________________      Firma (leggibile) 
 
       ____________________________________________ 
 
       ___________________________________________ 

 
INFORMATIVA PRIVACY - Si precisa che i dati personali saranno trattati, gestiti e controllati in ottemperanza 
al Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) 

 
I sottoscritti __________________________ ____________  e ____________________________________ 
genitori dell’alunno/a     ____________________________________________della sezione sopra riportata, 
dichiarano di consentire al trattamento dei dati personali solo per finalità inerenti alla visita di cui sopra. 

 
Firma ______________________________________  Firma ______________________________________ 


