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 Autorizzazione uscite sul territorio 
 
Alla Dirigente e alle insegnanti del _________________________________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a ......................................................... nato/a a ......................................... .. il ......................................... 

residente nel Comune di .................................................................... in via ........................................................................ 

genitore di………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

AUTORIZZA   

Gli insegnanti ad accompagnare il/la proprio/a figlio/a fuori dall’edificio scolastico per uscite sul territorio 

comunale a scopo didattico. 

I sottoscritti consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 

del DPR 245/2000, dichiarano 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.                                     

Luogo e data: ……………………………………………………………………………………………… 

Cognome e Nome dell’alunno:  

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

Classe: ……………………………….   Sezione: ……………………………… 

La presente dichiarazione andrà riconsegnata all’insegnante di classe. 

FIRME PER PRESA VISIONE 

 

Cognome e nome 1° Genitore ………………………….………………………. Firma …........................................................ 

(*) 

 

 

Cognome e nome 2° Genitore ……………………….………………………… Firma….......................................................... 

(*) Qualora l’informativa in oggetto venga firmata per presa visione da parte di un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del 

Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. 
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