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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALL’ USCITA DIDATTICA/ VIAGGIO DI ISTRUZIONE A 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………presa visione della circolare n° ………………. 

[   ] autorizza                                                                                     [   ] non autorizza 

la partecipazione del/della proprio/a figlio/……………………………………………………………………………. della classe 

……. sez ……… al viaggio di istruzione del giorno ……………………………..essendo a conoscenza che la predetta 

attiva è integrativa alle lezioni. La presente autorizzazione è da ritenersi valida anche in caso di modifica 

della data di svolgimento. 

SOLLEVIAMO 

L’ Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’ alunno dovuti a negligenza, imprudenza, 

inosservanza delle regoledi condotta impartite dai docenti accompagnatori. 

PRENDIAMO ATTO CHE 

1. In caso di mancata partecipazione dell’ alunno all’ attività e di mancata frequenza scolastica nello 

stesso giorno la famiglia dovrà presentare la regolare giustificazione dell’ assenza. 

2. Nel caso di gravi comportamenti sanzionati con la sospensione dalle lezioni,  il Consiglio di Classe 

può sospendere la partecipazione dell’ alunno responsabile, senza che ciò comporti la restituzione 

della quota già versata. 

 

Data………………………………………………………….   Firma………………………………………………………. 
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