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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  Al Dirigente Scolastico 

I sottoscritti ____________________________________ e ________________________________________ 

genitori dell’alunna/o_____________________________ frequentante la classe____sez._________  

A U T O R I Z Z A N O 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle eventuali uscite dai locali scolastici sul territorio, 

accompagnato/a da uno o più insegnanti, per: 

 svolgere e/o completare attività didattiche proposte 

 assistere a spettacoli (teatrali, cinematografici, musicali o di altra tipologia) 

 visitare musei, biblioteche, mostre, pinacoteche e quant’altro deciso dai docenti della classe 

 partecipare a manifestazioni varie deliberate dal Consiglio di classe e regolarmente autorizzate  

 visitare stabilimenti, cantieri e fiere di settore 

nell’ambito del territorio della città di Novara, anche mediante l’utilizzo di mezzi idonei, in orario 

scolastico (antimeridiano e/o pomeridiano) e per l’intero periodo dell’anno scolastico in corso. I 

sottoscritti sono consapevoli che le eventuali responsabilità patrimoniali del Docente accompagnatore 

sono limitate ai soli casi di dolo e colpa grave, come previsto dall'art. 61 della Legge n. 312 

dell'11.07.80 e solleva l'Istituto da qualsiasi responsabilità non riferibile all’obbligo di vigilanza dei 

docenti e derivante dalla inosservanza di regole e divieti dallo stesso impartiti e/o da uno scorretto 

comportamento dell'alunno/a. Delle eventuali uscite verrà comunque informata la famiglia con 

circolare interna trasmessa alla classe, registrata sul Registro Elettronico.  

Novara, lì ________________________ 

              ___________________________________________________               ______________________________________________________________ 
                                 (firma leggibile)  (firma leggibile) 

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore  

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 

firmato l’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 (nota MIUR prot. n. 

5336 del 02.09.2015) 

                  _____________________________________________________________ 

Nota: da trattenere agli atti della scuola.                                                (firma del genitore dichiarante) 

 

 

 

 
Si autorizza l’istituzione scolastica ad utilizzare i dati contenuti nel presente documento nell’ambito e per i fini propri dell’amministrazione scolastica 

(D. Lgs 30 Giugno 2003, n° 196)   
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