
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO “Nicola   Sole” 

- SENISE- 
 

Oggetto: Visita guidata/Viaggio di Istruzione   
 

I sottoscritti ______________________/_________________________ genitori dell’alunno/a _______________ 

frequentante la classe/sezione___________ della Scuola __________________ plesso di 

__________________________ dell’IC “Nicola Sole”  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla Visita guidata/Viaggio di Istruzione a ……… che sarà effettuata/o il giorno   
…………e versano, entro il…………, l’importo di euro €   ,00 tramite PagoPa, e consegnano al docente 
coordinatore di classe/sezione, entro il…………., la presente autorizzazione. 
 

Sollevano, altresì, la Scuola da qualsiasi responsabilità per eventuali incidenti, infortuni o danni cagionati, derivanti da 

inosservanza da parte del proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti o da cause indipendenti 
dall’organizzazione. 

 
 

                                                    Firma dei genitori o di chi ne fa le 

veci  

_______________________________________ 
 

_______________________________________ 

 
 
In caso di firma di un solo genitore, lo stesso si dichiara consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e dichiara, inoltre, 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 
 
 
 
 
 
 
______________________________ PARTE DA TRATTENERE______________________________________ 

 

PROGRAMMA – Visita guidata/Viaggio di Istruzione               
 

 Ore     .00 - Partenza da Senise,             ;  

 Ore    .00 ca. - Arrivo a             

 Partenza al termine della visita; 

  Rientro  verso le             ca. 

  


