
Ministero dell’Istruzione e del Merito
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ISTITUTO AUTONOMO COMPRENSIVO STATALE
“Giovanni Pascoli - Luigi Pirandello”

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER VISITE GUIDATE ED ESCURSIONI DIDATTICHE DEGLI ALUNNI PER 
L'ANNO SCOLASTICO 2024/2025

I sottoscritti____________________________________,_____________________________ genitori dell'alunno/a 

_________________________________  della  classe  ________  plesso  ____________________________ 

condividendo gli  obiettivi didattico-culturali  legati al piano di offerta formativa (PTOF) di questa Istituzione, che 

prevedono un rapporto costante con il territorio per la conoscenza approfondita degli aspetti culturali, naturalistici 

ed  ambientali  in  genere;  consapevoli  che  la  partecipazione  alle  visite  guidate  e  alle  escursioni  didattiche,  a 

spettacoli teatrali e manifestazioni nel territorio rappresenta attività integrativa alle lezioni

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle visite guidate,  alle escursioni  didattiche, a spettacoli  e ad altre risorse 

culturali e ambientali anche fuori dal territorio comunale, accompagnato/a dagli insegnanti di classe con qualsiasi 

mezzo di trasporto escluso quelli privati.

DICHIARANO

di essere a conoscenza delle regole di  condotta impartite dai docenti  accompagnatori  e sollevano l'istituto e i 

docenti accompagnatori da ogni responsabilità per danni cagionati dall'alunno/a dovuti a negligenza, imprudenza, 

inosservanza, e di accettare integralmente e senza condizioni gli aspetti organizzativi e logistici dell'istituto. Prende 

atto che in caso di mancata partecipazione all'attività il/la proprio/a figlio/a dovrà essere presente a scuola per 

attività alternative o, se assente, presentare la regolare giustificazione. La presente autorizzazione ha validità per 

l'anno scolastico 2024/25

Data__________________

FIRMA DEL GENITORE____________________________________________ 

FIRMA DEL GENITORE____________________________________________ 

Dichiarazione  da  rilasciare  in  caso  di  firma  di  un  solo  genitore:  Il  sottoscritto_____________________________,  consapevole  delle 

conseguenze amministrative e penali  per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti  a verità, ai  sensi del DPR 245/2000, 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. 

Firma del genitore____________________________________________________
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