
Autorizzazione da consegnare al docente Coordinatore di classe/sezione 
 

MODELLO E_RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLE FAMIGLIE PER ADESIONE 

USCITA DIDATTICA, VISITA GUIDATA, PARTECIPAZIONE A SPETTACOLI/EVENTI, 

VIAGGIO D’ISTRUZIONE 

 

Anno scolastico _________________________________ 

 

TIPOLOGIA DI INIZIATIVA: (   ) uscita didattica;       (   ) visita guidata;        

                                                 (   ) partecipazione a spettacoli/eventi;       (   ) viaggio d’istruzione. 

LUOGO: ______________________________________________________________________________ 

DATA: _______________________________________________________________________________ 

CLASSE/SEZIONE/PLESSO: _____________________________________________________________ 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI: _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

MEZZO DI TRASPORTO: _______________________________________________________________ 

ORA DI PARTENZA: _______________ GIORNO: __________________ DA: ____________________ 

ORA DI RIENTRO: _________________ GIORNO: _________________ A: ___________________ 

NECESSARIO: ________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE:  

________________________ € PER TRASPORTO/ALLOGGIO 

________________________ € PER BIGLIETTO INGRESSO/LABORATORIO 

 

La quota di € __________________ dovrà essere versata mediante avviso di pagamento PagoPa fornito 

dall’Istituto. È possibile provvedere, previo accordo tra i genitori e comunicazione al Dirigente e al 

Direttore SGA ad un unico versamento per classe, effettuato dal Genitore rappresentante, per la creazione 

di un'unica voce di pagamento. 

L’autorizzazione sottostante dovrà essere consegnata al docente coordinatore entro il_________________ . 

 

I dati saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 679/2016. 

 

 

 

 

 

 



Autorizzazione da consegnare al docente Coordinatore di classe/sezione 
 

TIPOLOGIA DI INIZIATIVA: (   ) uscita didattica;       (   ) visita guidata;        

                                                 (   ) partecipazione a spettacoli/eventi;       (   ) viaggio d’istruzione. 

LUOGO: ______________________________________________________________________________ 

DATA: _______________________________________________________________________________ 

 

I SOTTOSCRITTI ___________________________________   __________________________________ 

GENITORI/TUTORI DELL’ALUNNO/A __________________________________________________ 

CLASSE/SEZIONE/PLESSO: _____________________________________________________________ 

AUTORIZZANO IL/LA FIGLIO/A A PARTECIPARE ED ACCETTANO IL PROGRAMMA 

PREVISTO. 

 

Per ciò che riguarda la copertura assicurativa, DICHIARANO di accettare le condizioni dell’Assicurazione 

integrativa stipulata dall’Istituto scolastico con la compagnia assicurativa.  

DICHIARANO, inoltre, di essere a conoscenza che l’autorizzazione comporta l’impegno irrevocabile del 

versamento della quota e che la stessa non verrà rimborsata in caso di non partecipazione.  

 

DATA ___________________________________ 

FIRMA _____________________________________          _____________________________________ 

 

 

In caso di firma di un solo genitore/tutore 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________________ 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.         

 

DATA ____________________________________ 

FIRMA ____________________________________           

 

  


