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MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE 
alle USCITE DIDATTICHE, VISITE GUIDATE E VIAGGI D’ISTRUZIONE 
(Modulo da consegnare alle famiglie e da restituire al docente referente dell’attività)

I/IL SOTTOSCRITTO/I__________________________________________________________________
genitore/i o tutore/i legale/i dell’alunno/a _____________________________________________________
della classe/sezione ________________________ scuola ________________________________________
AUTORIZZA/AUTORIZZANO il/la minore sopra indicato/a a partecipare:
· all’uscita didattica (attività di durata pari o inferiore all’orario scolastico, dentro e fuori dal territorio comunale)
· alla visita guidata (attività di durata superiore all'orario scolastico giornaliero)
· al viaggio d’istruzione (attività di durata superiore ad un giorno)
che si effettuerà in località _________________________________________________________________
Partenza: giorno ____________________ alle ore ______________________________________________
Rientro: giorno _____________________ alle ore _________________________________________ circa. 
Mezzo di trasporto: _______________________________________________________________________
Quota di partecipazione: ___________________________________________________________________
Le modalità e le scadenze per il versamento della quota verranno comunicate dall’Istituto.

[bookmark: _xne8oqrfwuij]Luogo e data: __________________________________________
[bookmark: _zgjrz5d6wesu]
[bookmark: _nb32anhwa0ty]Firma 1° genitore/tutore*: __________________________________________
[bookmark: _edgrl0fk5p7j]Firma 2° genitore/tutore: __________________________________________
[bookmark: _q3jvi9hb5e61]
[bookmark: _5axslkmhw36c]* Qualora la dichiarazione sia firmata da un solo genitore o tutore, essa si intende resa in conformità agli artt. 316 e 337-ter del Codice Civile.
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