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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALLE VISITE GUIDATE/USCITE DIDATTICHE/VIAGGI DI ISTRUZIONE 

Il sotoscrito ______________________________, nato a _____________________, il_________, residente 
in ___________________________, alla via __________________, n_________,  
e  
la sotoscrita ______________________________, nata a _____________________, il_________, residente 
in ___________________________, alla via __________________, n_________,   
genitori dell'alunno ______________________, frequentante la classe _______, sez. ___, della scuola 
____________________________ 

AUTORIZZANO 
iI/la proprio/a figlio/a a partecipare, accompagnato/a dagli insegnan�, alla seguente a�vità organizzata dalla 
Scuola 
 
 □ Visita Dida�ca □ Spetacolo Teatrale □ Cinema □ Even� spor�vi □ Musei □ Cerimonie □ Orientamento 
scolas�co □ A�vità laboratoriali □ PCTO □ Incontri tema�ci con esper� □ Viaggi di istruzione 
 
che avrà luogo il giorno _________, con partenza alle ore___, rientro alle ore_____, meta 
______________________________ 

DICHIARANO 
•  di essere informa� che la quota di partecipazione a carico della famiglia è pari a €______, 

comprensiva di _____________________ 
• di essere a conoscenza del programma dell'uscita, come da informa�va ricevuta; 
• di essere a conoscenza delle regole di condota impar�te dai docen� accompagnatori; 
• di sollevare l'Is�tuto e gli insegnan� da ogni responsabilità per danni cagiona� daII'aIunno/a dovu� a 

negligenza, imprudenza, inosservanza delle istruzioni impar�te dal/dai docen� accompagnatori e di 
accetare integralmente e senza condizioni gli aspe� organizza�vi e logis�ci dell'is�tuto;  

• di assumersi la responsabilità patrimoniale per i danni che dovessero essere causa� alle persone o 
alle cose dal comportamento non correto del/la figlio/a; 

•  di esonerare il personale docente da ogni responsabilità per a� accidentalmente accadu� al/alla 
proprio/a figlio/a durante il tragito o nel corso dello svolgimento dell'a�vità, che non siano sta� 
determina� da imprevidenza o mancata sorveglianza da parte del personale docente 
accompagnatore 

• di acconsen�re ad eventuali cambiamen� di programma purché ques� non compor�no aumen� di 
spesa. 

 
I sotoscri� autorizzano il tratamento dei da� personali comunica� con il presente modulo esclusivamente 
per fini is�tuzionali ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (cd. GDPR). 
 
Luogo e data ____________________                                                                     Firma dei genitori   
 

              ___________________________  
 

              ___________________________ 
Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore:    
Il sotoscrito,_____________________________, consapevole delle conseguenze amministra�ve e penali 
per chi rilasci dichiarazioni non corrisponden� a verità, ai sensi del DPR245/2000, dichiara di aver effetuato 
la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.   

                                                                                                                                            Firma del genitore 
_________________________ 

Allega�: 

               fotocopie documen� di iden�tà del/dei sotoscritore/sotoscritori  
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ADESIONE VISITE GUIDATE/USCITE DIDATTICHE/VIAGGI DI ISTRUZIONE ALUNNI MAGGIORENNI 
 
Il/la sotoscrito/a ______________________________, nato/a a _____________________, il_________, 
residente in ___________________________, alla via __________________, n_________, alunno/a 
maggiorenne frequentante la classe _______, sez. ___, della scuola ____________________________ 
 

D I C H I A R A 
di essere disponibile a partecipare, accompagnato/a dai docen�, alla seguente a�vità organizzata dalla 
Scuola 
 
 □ Visita Dida�ca □ Spetacolo Teatrale □ Cinema □ Even� spor�vi □ Musei □ Cerimonie □ Orientamento 
scolas�co □ A�vità laboratoriali □ PCTO □ Incontri tema�ci con esper� □ Viaggi di istruzione 
 
che avrà luogo il giorno _________, con partenza alle ore___, rientro alle ore_____, meta 
______________________________ 

DICHIARA 
•  di essere informato/a che la quota di partecipazione alla su indicata a�vità è pari a €______, 

comprensiva di _____________________ 
• di essere a conoscenza del programma dell'uscita, come da informa�va ricevuta; 
• di essere a conoscenza delle regole di condota impar�te dai docen� accompagnatori; 
• di sollevare espressamente la scuola e gli insegnan� accompagnatori da ogni responsabilità per fa� 

e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato rispeto delle disposizioni impar�te dalla 
scuola e/o dai docen� accompagnatori e per gli inciden� e gli infortuni derivan� dall'inosservanza  di 
ordini o prescrizioni; 

• di assumersi la responsabilità patrimoniale per i danni che dovessero essere causa�, alle persone o 
alle cose, dal proprio comportamento non adeguato;  

• di acconsen�re ad eventuali cambiamen� di programma purché ques� non compor�no aumen� di 
spesa. 

 
I sotoscri� autorizzano il tratamento dei da� personali comunica� con il presente modulo esclusivamente 
per fini is�tuzionali ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (cd. GDPR). 
 
Luogo e data ____________________                                                                                   Firma  
 

              ___________________________  
 
 
 
Allegato: 

               fotocopie documento di iden�tà del sotoscritore 

 


