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OJAUTORIZZANO CONON AUTORIZZANO

la partecipazione del/della proprio/a figlio/a alla seguente [ uscita didattica [ visita guidata O viaggio
d’istruzione:

META:

PROGRAMMA PREVISTO:

DOCENTI ACCOMPAGNATORI:

DATA:

ORA DI PARTENZA: LUOGO DI PARTENZA:
ORARIO DI RIENTRO: LUOGO DI RIENTRO:
QUOTA INDIVIDUALE PREVISTA (sulla base di n. partecipanti) :

MEZZ0O DI TRASPORTO USATO:

(firma di entrambi i genitori esercenti la patria potestd o affidatari o tutori dell’alunno/a)

Qualora il genitore firmatario sia uno solo, questi dovra apporre nuovamente la sua firma sotto quanto
segue:

Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita ai sensi del dpr 245 2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita 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 unico firmatario)




