
AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA 
  
Il sottoscritto……………………………………………………….. e la sottoscritta…………………………………………genitori 

dell’alunno/a …………………………………………………………………….. della classe ………………..… autorizzano la 

partecipazione del/lla proprio/a figlio/a all’uscita didattica presso________________________ 

DATA: ___________________ 

PARTENZA DA IC L. DA VINCI PLESSO_________________ – CIAMPINO 

ORE: ____________________ 

RIENTRO PRESSO IC L. DA VINCI PLESSO________________- CIAMPINO 

ORE: ____________________ 

MEZZO DI TRASPORTO: _________________________ 

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)  

- 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; 

- che il proprio figlio/a ha la seguente intolleranza/allergia alimentare:  

  

 
Data ____________________________                                                          Firme dei genitori: 
 

                     Padre: _________________________________ 
 

       Madre: ________________________________ 
 
 
In caso di mancanza del consenso scritto del secondo genitore compilare la seguente dichiarazione:  
 
Il sottoscritto (scrivere nome e cognome in stampatello) ___________________________________________________ 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di effettuare la presente autorizzazione 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 del genitore/tutore richiedente: 
        _______________________________ 
 
 

 


