
 
 

 
VISITE/VIAGGI DI ISTRUZIONE a.s ………… 

 
 
 
Il sottoscritto ....................................................................................................... 
 
la sottoscritta....................................................................................................... 
 
genitori dell’alunno/a ………………………………………della classe  …………………………..autorizzano la 
partecipazione del/la proprio/a figlio/a all’uscita didattica 
presso………………………………………………………………………………………………………………., 
secondo il cronoprogramma di seguito riportato: 
 
 
 
 
 

 
Giorno ​  

Scuola Primaria “L Tempesta” 
 

Classe ​ ​ Ore ​  
 

I docenti, al termine delle attività, secondo il loro 
orario di servizio, accompagneranno i bambini a 
scuola. 
Gli studenti dovranno essere muniti di specifica 
autorizzazione. 

 
 Itinerario: 
 
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………. 
 
Mezzo:  

 
Gli alunni, previa consegna delle autorizzazioni, saranno accompagnati all’uscita didattica dai docenti di classe. 
 
-​ dichiarano di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il 
comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi 
derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 della legge n. 
312/1980) 
-​ dichiarano di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza 
da parte del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti 
dall’organizzazione scolastica. 

-​dichiarano che il proprio/a figlio/a non presenta /presenta forme di allergia e/o intolleranza alimentare. 
(IN CASO DI ALLERGIE/INTOLLERANZE, SPECIFICARE ​ ) 
 

AUTORIZZAZIONE FOTO-VIDEO 
 
I sottoscritti Sig​ (DOCUMENTO D’IDENTITA’ N. ​ ) 
 
e Sig.ra​ (DOCUMENTO D’IDENTITA’ N. ​ ), 

 
 
genitori dell'alunno/a......................................................................................... classe............... 
 
 

 AUTORIZZANO​  NON AUTORIZZANO 

foto e video relativi all’uscita di cui sopra a scopo divulgativo dell’esperienza didattico-formativa posta in 
essere. 
 

 
Firma di entrambi 
i genitori 

Data ………………………….. 
 

……………………………………. 
……………………………………. 


