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Al Dirigente scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “Luigi Galvani” 

 

 

Oggetto:  Autorizzazione alla partecipazione all’uscita didattica / visita didattica / 

viaggio di istruzione 
 

Il sottoscritti _______________________________________________________   genitori / tutori 

dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante nel corrente 

anno scolastico la classe ___________ del plesso di ________________________________ 

AUTORIZZANO 

Il/la  proprio/a  figlio/a  a partecipare all’uscita didattica / visita didattica / viaggio di istruzione che 

si terrà il giorno: ____________________ con il seguente itinerario: 

 

_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Data, _________________ 
Firma dei genitori /tutori 

________________________________ 

________________________________ 

  
 
In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori: 
I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 
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445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre é stato informato ed è a conoscenza ed 
acconsente alla presente autorizzazione. 
 
Luogo e data ____________ Firma _______________________________ 
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