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Al Dirigente Scolas0co 
IC Futani 

Autorizzazione uscita dida7ca/visita d’istruzione  

Il/la/I so(oscri(o/a/i…………………………………………………………..genitore/i dell’alunno/a ………………………………………………  

Classe/Sezione………………………………..Plesso……………………………….autorizzano la partecipazione del proprio figlio/a   

all’uscita  dida;ca/ visita d’istruzione  a  quanto segue: 

Data: ________________ DesAnazione: ____________  

Partenza da scuola ore__________;  rientro a scuola ore __________; 

mezzo di trasporto: ____________ 

⃝ si autorizza 

⃝ non si autorizza 

Data: ______________ 

In fede 

___________________ 

____________________ 

Firme congiunte dei genitori esercen0 la patria potestà/tutori/affidatari 

  In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministra0ve e penali per chi 
rilascia dichiarazioni non corrisponden0 a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effeMuato la 
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli arM. 316, 337 ter e 337 
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 


