
 

Istituto Comprensivo Statale “Giovanni Pascoli” 
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VILLAPIANA (cs) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Al Dirigente scolastico 

 

 

Oggetto:  Autorizzazione alla partecipazione all’uscita didattica / visita didattica / viaggio 

di istruzione 
 

Il sottoscritti _______________________________________________________   genitori / tutori 

dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante nel corrente anno 

scolastico la classe ___________ del plesso di ________________________________ 

AUTORIZZANO 

Il/la  proprio/a  figlio/a  a partecipare all’uscita didattica / visita didattica / viaggio di istruzione che si terrà 

il giorno: ____________________ con il seguente itinerario: 

 

______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Data, _________________ 
 

 

 

Firma dei genitori /tutori 
________________________________  

________________________________  

  
 
In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative 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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