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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo SPIRITO SANTO
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO    A.S. 2026/2027
I sottoscritti
 	nato a 	il  	
cognome e nome del padre/tutore legale
 	nata a 	il  	
cognome e nome della madre/tutore legale
in qualità di genitori/tutori dell'alunno/a 	,
nato/a a 			il 	,      iscritto/a per a.s. 2026/ 2027alla
· Scuola dell’Infanzia  
· Scuola primaria
· Scuola secondaria di primo grado        
Frequentante la classe 	sez.  	
                                                       
                                                                  AUTORIZZANO 
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le uscite sul territorio comunale che saranno organizzate in relazione alle attività didattiche programmate, consapevoli che per il tragitto di andata e ritorno, l’alunno/a sarà accompagnato/a dai docenti di classe/sezione. Le visite si svolgeranno nel rispetto del Regolamento d’Istituto. La presente autorizzazione ha validità annuale.
                                                                    DICHIARANO 
· Di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative della Scuola e di condividere ed accettare i criteri e le modalità da questa previste in merito alla vigilanza sui minori.
· Di aver preso visione dell’orario delle attività didattiche
· Di liberare la scuola da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni.


· Di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del codice civile) derivanti da inosservanza da parte del/della proprio/a figlio/a delle disposizioni contenute nel Regolamento d’Istituto e/o impartite dagli insegnanti medesimi.
· Di esonerare l’Istituto da ogni responsabilità per fatti non imputabili a mancata vigilanza e per eventuali infortuni derivanti da inosservanza di ordini e prescrizioni del personale docente durante le ore di ricreazione, uscite didattiche e visite sul territorio.

  Cosenza, _________________                                                                                              In fede (firma)* 
                                                                                                                Il padre________________________
   La madre_______________________
                                                                                                                  Il tutore________________________                                                                                                           

*Nel caso di firma di un solo Genitore, in ottemperanza alla nota MIUR, Ufficio II n°5336 del 02/09/2015: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara 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. Il Genitore firmatario dichiara, pertanto, di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro Genitore esercitante la potestà.”
Cosenza,_________________________                                                                           In fede
                                                                                                                                                                        __________________
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