
Alla Dirigente scolastica

dell’I.I.S. “Da Vinci Agherbino”

OGGETTO: autorizzazione uscita didattica

Il/La sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………………….......

nato/a il ........................ a ………………………………..., residente a ..............................................................

in via....................................................................   quale  genitore o esercente la patria potestà dell'alunno/a

........................................................................................... iscritto alla classe .................................... sez..........

della sede  ...................................................

AUTORIZZA

il  proprio  figlio/a  a  partecipare  alla  uscita  didattica  che  si  svolgerà  il  giorno  ...........................,  dalle

ore ............  presumibilmente alle ore ...........,  con destinazione ...................................................................  ,

che si raggiungerà ............................................ (specificare se a piedi oppure con quale mezzo di trasporto)

dalla sede dell'Istituto in via ........................................, accompagnato/a dal/i prof/f.ri

...................................................................

....................................................................

E DICHIARA                                                 

- di essere a conoscenza delle modalità di svolgimento della suddetta iniziativa;

- di esonerare l’Istituto e i docenti accompagnatori da ogni responsabilità per iniziative prese dall’alunno/a al

di fuori delle istruzioni impartite;

- di aver edotto il/la figlio/a sulle direttive impartite o che impartirà/anno il/i docente/i accompagnatore/i e si

impegna a far in modo che mantenga un comportamento adeguato alla disciplina di gruppo;

- di assumersi la responsabilità patrimoniale per i danni che dovessero essere causati alle persone o alle cose

dal comportamento non corretto del/la figlio/a.

Distinti saluti.

Luogo e data, .............................................

 Firma del genitore o esercente la patria potestà 

_________________________________________


