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AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE  
(Valida per l’intero ciclo)  

 

                        Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                      dell’Istituto Comprensivo Statale  

                                                                                                         Via Roma-Spirito Santo 
                                                                                    Cosenza 

 

 
I sottoscritti  _______________________________________ e ______________________________________________ 

(cognome e nome)    (cognome e nome) 
 

genitori (o esercenti la potestà genitoriale   
 
dell’alunno/a_______________________________________________________________________________________ 
 
 
iscritto alla classe _________ della Scuola Primaria  L.P.PizzutiSpirito Santo   

 
AUTORIZZANO 

 
il/la predetto/a alunno/a a partecipare alle uscite e/o visite didattiche che si svolgeranno nell’ambito del territorio 

comunale o al di fuori di esso (provincia o regione) ed esonerano le autorità scolastiche da qualsiasi responsabilità 

non riferibile all’obbligo di vigilanza dei docenti accompagnatori ai sensi della Legge 312/80.  

AUTORIZZANO 

altresì l’Istituto Comprensivo Via Roma-Spirito Santo a realizzare e utilizzare fotografie, video o altri documenti contenenti 

l’immagine, il nome e la voce del___ propri___ figli___, nell’ambito di attività educative e didattiche esclusivamente per 

scopi documentativi, formativi e informativi, tramite il sito internet dell’Istituto, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, 

seminari, convegni e iniziative promosse dall'Istituto anche in collaborazione con altri Enti pubblici 

 durante tutto il periodo in cui __l__ propri___ figli___ risulterà iscritt___ presso l’Istituto.  

In fede 
 
_____________________________________ 

 
 
                                                                                _____________________________________ 

                      (firme di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci) 

Data e luogo 

 
_______________________________________ 


