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Al Dirigente Scolastico 

Calafiore Simonetta

della D.D. A.De Gasperi – Capaci 

Corso Isola delle Femmine, S.N. 

Il sottoscritto, _____________nato/a a _____________________il  _____________________ 

Il sottoscritto, _____________nato/a a _____________________il  _____________________ 

esercenti la responsabilità genitoriale sull’alunn_________________________ frequentante la 

classe_____/ sezione_____

AUTORIZZA

Il/La proprio/a figlio/a 

 partecipare a

____Visita/uscita didattica a piedi 

____Visita/ uscita/ gita didattica con mezzi pubblici______________________________ 

che si effettuerà a (luogo) ___________________________________________________il/i 

giorno/i   ____________ per (evento)_____________________________________________ 

col seguente orario_ dalle________alle_______

Col seguente itinerario: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

Il costo (Eventuale) del biglietto comprensivo del trasporto è di euro __________ che andranno 

versate collettivamente e in unica soluzione dal rappresentante di classe tramite PagoPa entro il 

________ 
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Si precisa altresì che, come da Regolamento d’istituto, la quota indicata non verrà restituita in caso 

di rinuncia o mancata partecipazione da parte dell’alunno 

Docenti accompagnatori:  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Si  impegna  a  segnalare  agli  accompagnatori  con  congruo  anticipo,  e  comunque  prima

dell’approvazione  definitiva  dell’uscita  didattica  ogni  situazione  o  condizione  riguardante

l’alunno/a  che  possa  creare  problemi  durante  lo  svolgimento  della  stessa.  Gli  insegnanti

accompagnatori sono incaricati della vigilanza. 

Altre dichiarazioni: 

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

………

Capaci, ……………………… 

Il genitore Il genitore

____________________  ____________________ 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni 
non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver reso edotto l’altro genitore 
che si assume condividendola la responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater 
del codice civile. 
Il genitore _______________________ 


