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Al Dirigente Scolastico
del’IC Pier Giorgio Frassati

| OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO

11 sottoscritto (Padre) ‘

nato a ‘ ‘ prov. ‘ ‘il ‘ ‘ genitore
dell’alunno/a ‘ ‘ nato/a a ‘
prov. ‘ ‘ il ‘ ‘ iscritto per il corrente anno scolastico nella classe

‘ della scuola I:l INFANZIA PRINCIPESSA ISABELLA

GOZZANO I:l SECONDARIA I GRADO FRASSATI

AUTORIZZA

[ ] PRIMARIA

la partecipazione del figlio/a alle visite guidate che si effettueranno sul territorio nel corso dell’anno
scolastico S secondo la programmazione del Consiglio di classe.

Le varie iniziative e il programma relativo saranno comunicate di volta in volta per il tramite del diario

a cura del docente organizzatore.

11 sottoscritto dichiara di:

I:l liberare la Scuola e gli insegnanti, per quanto riguarda I’incolumita delle persone e delle cose

ed il comportamento degli alunni, da ogni responsabilita eccedente 1’obbligo di vigilanza degli
alunni e gli obblighi derivanti alla scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codi-
ce Civile e art. 61 della Legge n. 312/1980);

I:l assumersi le responsabilita (art. 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del pro-
prio figlio delle disposizioni impartite dai docenti accompagnatori o da cause indipendenti
dall’organizzazione scolastica;

sta;

I:l autorizzare la scuola a far prestare, in caso di necessita e di urgenza, le cure mediche che si doves-
sero rendere necessarie, impegnandosi fin d’ora a rimborsare le spese sostenute su semplice richie-

pra citata (musei, parchi, ecc.).

I:l autorizzare la comunicazione di dati personali ai soggetti non istituzionali interessati all’attivita so-

Firma dei genitori o di chi esercita la patria potesta

In caso di sottoscrizione della presente da parte di un solo genitore, il sottoscritto genitore firmatario dichiara
sotto la propria personale responsabilita che anche I’altro genitore del minore ¢ d’accordo con la presente

domanda.

Firma
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