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AUTORIZZAZIONE EFFETTUAZIONE USCITE EDUCATIVO-DIDATTICHE 

SUL TERRITORIO IN ORARIO SCOLASTICO 

  PER L’INTERO A.S. 20__/20__  

 

 
I sottoscritti ________________________________ e ____________________________________  

responsabili dell’obbligo scolastico dell’alunno/a ________________________________________  

Classe ___________________________________ Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di primo grado del 

plesso di     __________________________ 

 
□ AUTORIZZANO   □ NON AUTORIZZANO 

 
l’alunno/a a partecipare alle uscite educativo-didattiche che si svolgeranno per tutto l’anno scolastico 
20__/20__ sul territorio, in orario curricolare, a piedi o con eventuale utilizzo di scuolabus o treno.  
 
Luogo e data _____________________________  
 

Firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci 
_________________________________ 
_________________________________  

 
Ovvero  
“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”  
 

Luogo e data __________________________  

Firma  

_______________________________________         
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