
MODELLO AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE E VIAGGIO DI ISTRUZIONE

Al Dirigente Scolastico
I.C. Costa-Fratta

e, p.c. Referente della visita guidata/viaggio di istruzione
Docenti di classe

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE- VIAGGI DI ISTRUZIONE

I SOTTOSCRITTI GENITORI

Madre: Cognome __________________________________ Nome ______________________________________

Padre: Cognome ___________________________________ Nome ______________________________________

dell’ alunno/a: Cognome ____________________________ Nome ______________________________________

frequentante la classe _____________ sezione _________________ presso (selezionare):

ORDINE PLESSO

Scuola dell'Infanzia
PRIMARIA
SSIG

Arquà
Costa
Fratta

Pincara
Villamarzana
Villanova d.G.

AUTORIZZANO NON AUTORIZZANO

Il/la proprio figlio/a a partecipare alla visita guidata/viaggio di istruzione sotto elencata:

Luogo ______________________________________________data_______________________________________

orario di partenza ____________________________________ orario di rientro _____________________________

Firma1

Madre ____________________________

Padre _____________________________

Lì ___________, data ___/___/_____

● Si allega programma della visita guidata/viaggio di istruzione (facoltativo)

1 In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e si 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. Con la
firma del modulo si dà atto di aver preso visione ed essere consapevole del Regolamento di Istituto in relazione alle visite guidate e viaggi di
istruzione. La visita guidata


