
AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE ALL’USCITA DIDATTICA – VISITA GUIDATA 
 

Al Dirigente scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “Maria Pia – G. Pascoli” 

di San Giorgio Jonico (Ta) 
 

 

I sottoscritti ________________________ (padre) e ________________________ (madre), 

genitori/tutori legali dell’alunno/a _______________________ frequentante la classe/sezione _____   

O della Scuola Primaria - Plesso  _____________  
O della Scuola dell’Infanzia - Plesso  _____________  
O Scuola Secondaria I grado - Plesso _____________ 

 
AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica/visita guidata in programma per il giorno ____ / 

____ / ______ presso __________________________________________________________________ 

in località _______________________________________________ (Provincia ____ ). 

In particolare, i sottoscritti autorizzano il/la proprio/a figlio/a: 
 

- a partecipare a tutte le attività didattico-educative individuali e/o di gruppo in programma; 
- alla consumazione in loco di cibi e bevande, se prevista; 
- all’utilizzo di strumenti/utensili e/o ausili tecnologici (esclusi smartphone) per fini didattici, se prevista. 

 

⃝  Per il trasporto autonomo, se previsto in occasione dell’evento di cui sopra  
I sottoscritti si fanno carico di accompagnare con proprio mezzo di trasporto privato il/la proprio/a figlio/a nel sito 
individuato per l’effettuazione dell’uscita didattica/visita guidata, sia all’andata sia al ritorno, nel rispetto rigoroso 
dei tempi di inizio (ore __________ ) e di fine (ore __________ ) della giornata scolastica o di altri orari concordati. 
 

⃝ Per il trasporto con veicolo scolastico, se previsto in occasione dell’evento di cui sopra  
I sottoscritti si fanno carico di accompagnare il/la proprio/a figlio/a nel sito individuato per la partenza ed il rientro 
del veicolo scolastico incaricato dell’effettuazione dell’uscita didattica/visita guidata, nel rispetto rigoroso dei tempi 
di inizio (ore __________ ) e di fine (ore __________ ) della giornata scolastica o di altri orari concordati. 

 

I sottoscritti sollevano l’Amministrazione scolastica da qualsiasi responsabilità amministrativa, civile e 
penale. 
 
li ______________________, ____ / ____ / ______ 

In fede 
_________________________ 
 

_________________________ 
 

Atto di autocertificazione in caso di sottoscrizione da parte di un solo Genitore  
 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta e di aver formulato la presente richiesta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, di cui agli artt. 316, 337ter e 337quater cod. civ. che richiedono il consenso 
di entrambi i genitori, per cui afferma che l’altro genitore è a conoscenza della presente dichiarazione e l’approva.  
Si allega il documento di riconoscimento in corso di validità del genitore firmatario.  
 

Firma del Genitore (o tutore legale) ___________________________  
Data ____ / ____ / ________ 


