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Mod.1/A

DICHIARAZIONE DI CONSENSO
VISITA GUIDATA/USCITA DIDATTICA

I sottoscritti _____________________________________     genitori dell’alunno/a _____________________
della classe ________ sez. _____
AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a ___________________________________________________ a partecipare:
Barrare la caselle
[bookmark: _GoBack]_ VISITA GUIDATA (tutta la giornata)
_ USCITA DIDATTICA (la mattina in orario scolastico)
presso___________________________________________________________________________________________
che si effettuerà il giorno______________ dalle ore ________________ alle ore ___________

(barrare le caselle)
_ Non prevista quota di partecipazione
_ Quota di partecipazione prevista € ___________
_ Compreso pranzo
_ Escluso pranzo
_ Al termine della Visita/Uscita Didattica, il rientro alla propria abitazione è previsto in modo autonomo;
_ Al termine dell’Uscita Didattica il rientro a scuola è previsto alle ore ____________;

    Per quanto sopra
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA:
Di esonerare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità non imputabile ai doveri della funzione
docente per iniziative prese dall’alunno al di fuori delle istruzioni impartite dal docente responsabile e
previste dal regolamento d’Istituto in tema di viaggi d’istruzione e visite guidate;
Di esonerare l’Istituto da qualsiasi danno materiale o morale arrecato che, in ogni caso, potrà dar luogo
alle relative sanzioni disciplinari;
Che l’autorizzazione è da ritenersi definitiva per cui il recesso unilaterale sarà giustificato solo in
presenza di sopravvenuti gravi, imprevedibili e documentati motivi che impediscano la partecipazione,
come da normativa vigente;
Che solo in caso di recesso per tali motivi, l’acconto o la quota versata potrà essere rimborsata e che sarà
escluso dal rimborso l’eventuale penale da versare all’agenzia di viaggio;
Che ha preso visione dell’allegata presente e con la sottoscrizione ne accetta il contenuto.

(data)________________                                                      Firma di entrambi i genitori   
                                                                                    _________________________________
                					
                                                                                                      _______________________________________ 		       
oppure  
Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore:
Il sottoscritto,____________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara 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.
FIRMA DEL GENITORE________________________________                               Arezzo,___________________ 
  /ndv                                                               	
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