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Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
Genitore dell’alunno/a ___________________________________________________________

Frequentante la classe_________________ sezione __________________ 

Della scuola __________________________________________________________________
( AUTORIZZO ( NON AUTORIZZO 

mi__ figli___ a partecipare all’uscita didattica / viaggio di istruzione che si effettuerà 
il _____________ con destinazione  __________________________________ 

La partenza è prevista per le ore _________________
e il rientro è previsto presumibilmente  alle ore ________________ del ___________________
Il mezzo di trasporto utilizzato è _____________________________
Dichiara

Di essere a conoscenza che la quota di partecipazione che si impegna a versare e’  

di € ________________ 

La quota di partecipazione dovrà essere versata tramite PAGO PA
Data ___________________


 
Firma dei genitori *
____________________________________
____________________________________

*  Qualora il presente modulo venga firmato da un solo genitore, si intende che il genitore firmatario – visti gli artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile, si assume ogni  responsabilità  in merito al fatto che le scelte e le autorizzazioni sottoscritte sono state effettuate con il consenso dell’altro genitore. 

N.b. per far fronte agli impegni assunti, la presente autorizzazione dovrà pervenire all’insegnante di classe entro e non oltre _________________.
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