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Alle Famiglie degli alunni
Classe/i ………………
Scuola 	Secondaria di I grado

Oggetto: Richiesta di autorizzazione alla uscita didattica / visita guidata / gita a ……


Si porta a conoscenza delle Famiglie che i Docenti della classe…… della Scuola Secondaria di I grado, nell’ambito del PTOF, per l’anno scolastico ………., intendono organizzare per i propri alunni una visita guidata/un viaggio di istruzione a ……………………………………….. nel periodo/in data …………………………………………………

Al fine di poter procedere all’organizzazione di tale iniziativa, si chiede alle Famiglie di comunicare la propria intenzione relativamente alla proposta. La presente autorizzazione è impegnativa e potrà essere revocata solo in presenza di certificato medico e/o gravi motivi familiari con comunicazione scritta al Dirigente scolastico. La quota di partecipazione pro-capite è orientativamente compresa tra ........../............ euro; essa sarà calcolata con precisione in base all’effettivo numero dei partecipanti e verrà comunicata in seguito, unitamente alle modalità previste per il pagamento e ai dettagli organizzativi dell’uscita. Si chiede di compilare e riconsegnare l’autorizzazione sottostante entro il ………………
Per i Docenti accompagnatori
________________________


======= TAGLIARE QUI E CONSEGNARE IL TAGLIANDO SOTTOSTANTE AL DOCENTE COORDINATORE DELLA PROPRIA CLASSE =======

I sottoscritti …..………………………………/……………………………………… esercenti la patria potestà dell’alunno/a ………………………………………………………………… frequentante la classe ……  sez……della Scuola  ………………………………………………. di codesto I.C., 

AUTORIZZANO
il minore a partecipare alla visita guidata/viaggio di istruzione con destinazione ……………………………..  che avrà luogo in data/periodo …………………. 

DICHIARANO, inoltre,
· di impegnarsi a versare la quota pro-capite prevista per la partecipazione alla visita guidata/viaggio di istruzione che sarà compresa tra …….. e tra …….... e che verrà comunicata con successiva comunicazione specifica;
· di esonerare la scuola da ogni responsabilità per eventuali infortuni e/o danneggiamenti a cose o persone derivanti dal comportamento del/la proprio/a figlio/a per inosservanza di ordini o prescrizioni degli insegnanti accompagnatori.

Ravenna, …………………………….  
                                                                                      …………..……………..…/……….……………………
(Firma di entrambi i genitori )





In caso di impossibilità di firma da parte di uno dei genitori/tutori,
sottoscrivere anche la seguente dichiarazione

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la su estesa autorizzazione 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.
                                                                                                                      FIRMA DEL GENITORE

_________________________________________________
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