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OGGETTO:  - Autorizzazione alle uscite didattiche a piedi 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a__________________________________________________________________

AUTORIZZA

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche ed alle escursioni da realizzarsi a piedi nell’ambito dell’orario scolastico nel territorio del Comune.  Tale autorizzazione è valida per l’intero periodo di permaneza nell’ordine di scuola, salvo diversa disposizione.
Con la presente esonero l’Amministrazione scolastica da qualsiasi responsabilità per danni e /o atti vandalici causati durante l’uscita dal proprio figlio/a a causa di inosservanza delle direttive date dagli accompagnatori.

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DRP 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”. 

Data____________________

                                                                                                                _____________________________

                                                                                                                (firma genitore)           

     _____________________________________________________________________________________________     
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