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Autorizzazione alla partecipazione: all’uscita didattica / visita guidata 

 
I sottoscritti …………………………………………………………………………………….., 
genitori/tutori dell’alunno/a …………………................................................................, 
frequentante la classe ................................... del plesso di ................................................., 

AUTORIZZANO 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica/visita guidata che si terrà il giorno  
…………………………… con il seguente itinerario: 
…………………………………………………………………………………………………………. 
con i seguenti docenti accompagnatori 
………………………………………………………………………………………………………… 
essendo a conoscenza del fatto che la predetta attività è integrativa alle lezioni. 
Quota indicativa richiesta alla famiglia: €………………….. 
 
(Si precisa che la quota definitiva dipende dal numero effettivo di partecipanti e diminuendo i 
ragazzi la cifra pro- capite aumenta in proporzione. Pagamento tramite PagoPA) 
 
A tale proposito accettano le norme che regolano le uscite didattiche/visite guidate, in particolare, 
per quanto riguarda il comportamento degli alunni, la responsabilità per eventuali danni. 

SOLLEVANO 
l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno dovuti a negligenza, imprudenza, 
inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori. 

SONO CONSAPEVOLI 
che, in caso di non realizzazione della stessa per cause non imputabili alla scuola, la relativa 
somma versata non sarà restituita. 

PRENDONO ATTO 
che, in caso di mancata partecipazione dell’alunno all’attività, l’alunno dovrà essere presente a 
scuola per attività alternative o presentare la regolare giustificazione dell’assenza. 
 
Per comunicazioni urgenti alla famiglia i recapiti telefonici sono i seguenti: …………………. 
Data, ................................  

 
Firma genitori / tutori 

 ................................... 
…................................ 


