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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI 

VIAGGIO D’ISTRUZIONE/VISITA GUIDATA/USCITA DIDATTICA A.S. 23/24

Alla Dirigente Scolastica
                                                                                       I.C.MARCONI-M.CARELLA PAM LOSITO
I sottoscritti _______________________________________________________   
sig………………………………………………………………….. e sig.ra………………………………………………………………….

genitori / tutori  dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante nel corrente anno scolastico la classe ___________ del plesso ________________________________
AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al seguente viaggio d’istruzione/visita guidata/uscita didattica:

	1. Destinazione
	_________________________________________________________

	2. Mezzi di trasporto
	_________________________________________________________

	3. Giorno di partenza
	___________  ora _____________
 luogo di ritrovo_______________________

	4. Giorno di rientro
	___________ ora prevista __________ 
luogo di ritrovo _________________

	
	

	I sottoscritti dichiarano le seguenti esigenze 
	


	Riportare in questo spazio eventuali esigenze specifiche relative al/la proprio/a figlio/a ( allergie o intolleranze alimentari, esigenze di salute, ecc. 




    Firma di entrambi i Genitori* 

PADRE…………………………………..                          MADRE
…………………………………..

* Nel caso in cui risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori ovvero laddove un  genitore sia irreperibile 

“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 effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater  del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori” 
Il/ La dichiarante sig./ra………………………………………………. FIRMA_______________________________________
Canosa di Puglia, ……………………………………………..
	Plesso Centrale “M. CARELLA”

Scuola Primaria - InfanziaVia G. Ospitale, 7

Direzione – Segreteria

(0883/661115

BAEE85301A – BAAA853026


	Plesso “G. PAOLO II”

Scuola Primaria 
Via N. Capurso

( / ( 0883/615212
BAEE85302B
	Plesso “G. PAOLO II”

Scuola dell’Infanzia 
Via N. Capurso

( Tel. 0883/615212
BAAA853037
	Plesso “G. MARCONI”

Scuola Secondaria 1^ grado

Via Del Vento

(/(0883/663557 
BAMM853019
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