Al Dirigente Scolastico
Direzione Didattica di Montesilvano

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE
VALIDA PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO

PRIMARIA
I sottoscritti
cognome e nome del padre/tutore legale cognome e nome della madre/tutore legale
in qualita di genitori/tutori dell'alunno/a ,
frequentante
la Scuola Primaria di , Classe sez.

autorizzano il/la proprio/a figlio/a, per I'intera durata del corrente anno scolastico, a partecipare alle
uscite didattiche effettuabili a piedi o con l'utilizzo del pulmino del Comune nel territorio di
Montesilvano e/o viciniore;

dichiarano di assumersi le responsabilita derivanti per quanto non riferibile all’obbligo di vigilanza
del docente e derivante dalla inosservanza di regole e divieti dallo stesso impartiti e/o0 da uno
scorretto comportamento dell'alunno/a.

FIRMA DI ENTRAMBI | GENITORI/TUTORI DEL MINORE

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la su
estesa autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt.
316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori*.

FIRMA DEL GENITORE




