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AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE DURANTE L’ANNO SCOLASTICO SUL 

TERRITORIO (Partanna e paesi limitrofi) CON LINEA URBANA-PULLMAN-A PIEDI 

 

I sottoscritti  ………………………………………………………………………………….……….………. 

                    ……………………………………………………………………………………………….….  

genitori (o altro soggetto titolare della responsabilità genitoriale ai sensi della l. 04-05-1983 n. 184 – 

specificare:……………………………………………) dell’alunno/a  ……………….………………… 

frequentante nel corrente anno scolastico la sezione …………… plesso…………………….… della 

scuola ……………………….  
AUTORIZZANO 

….l…. propri…. figli…. a partecipare a……………………………...….…………………………………..presso 

………………………………………………… Il  giorno…………...  con partenza alle ore ……… da 

………………………………..…. e ritorno, presumibilmente, alle ore………… 

 

I sottoscritti  genitori segnalano ai docenti accompagnatori (barrare la voce che interessa): 

 

specifiche situazioni relative lo stato di salute dello studente documentate con dichiarazione del 

medico curante da allegare alla presente;  

 

esigenze rispetto a eventuale regime alimentare particolare seguito dall’alunno (specificare) 

………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Firma dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale 

…………………………………………….…………          ………………………………………….……………… 

 

Qualora  non sia possibile acquisire il consenso di entrambi i genitori: 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 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”. 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto con firma del Genitore o di chi ne fa le veci  

 

Firma …………………………………………….………… 

 

 

N.B.: La presente autorizzazione, una volta compilata dalla famiglia dell’alunno/a, deve essere 

consegnata al docente coordinatore di classe. 
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