
Autorizzazione per uscita didattica a_______________________________________________________                              MOD. 6           
 

DIREZIONE DIDATTICA STATALE 2° CIRCOLO  

80047 SAN GIUSEPPE VESUVIANO (NA) –  

 

 

I sottoscritti………………………………………………………………………………………………………….................................................. genitori 

dell’alunno/a……………………………………….........................................................  

Classe …………………………Sezione………………..... scuola infanzia/primaria in considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa visione del 

programma e della modalità di svolgimento dell’uscita didattica e del contributo spese a carico degli alunni partecipanti  

(costo :…………………........................................), 

 

 AUTORIZZANO  NON AUTORIZZANO 

 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica sopraindicata  con partenza da ........................................................................  

In data................................................alle ore........................... e rientro a...............................................................................................  

 alle ore .............................._essendo a conoscenza del fatto che la predetta attività è integrativa alle lezioni. La presente autorizzazione è da 

ritenersi valida anche nel caso di eventuale modifica della data di svolgimento. Il trasporto degli alunni sarà effettuato con scuolabus del 

Comune/treno/ bus/piedi 

 

SOLLEVIAMO   l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di 

condotta impartite dai docenti accompagnatori. 

PRENDIAMO ATTO CHE: 

In caso di mancata partecipazione dell’alunno all’attività la restituzione della quota già versata verrà fatta là dove è possibile. 

 

Genitore 1   ………………………………………………………………………....................                                                                                            

 

Genitore 2 ……………………………………...................……………………………………  

 

Data ………………………….................…  

 

NB In caso di unica firma:  

□ Il/la so-oscri-o/a dichiara consapevole delle conseguenze amministra/ve e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 

sensi del DPR 245/2000, e si 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. 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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