
 

 

Alla Dirigente Scolastico 

Dell’I.C. “Cesare Chiominto” di Cori 

 

AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO – anno scolastico 2024/2025 

 

Il/I sottoscritto/i ___________________________________genitore/i dell’alunn_______________________________ 

classe ___ sezione ___  della scuola:  □ INFANZIA   □ PRIMARIA   □ SECONDARIA I° GRADO di _____________ 

autorizza  __l__ propri__ figli __  ad effettuare uscite sul territorio ( visite nel comune, musei, fabbriche ed altre risorse 

ambientali vicine alla scuola ) accompagnato/a dagli insegnanti di classe. 

Il sottoscritto dichiara: 

➢ di esonerare l’istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per iniziative prese dall’alunno al di fuori dalle 

istruzioni impartite dal docente responsabile. 

La presente autorizzazione ha validità per tutto l’anno scolastico in corso. 

 

Cori, ___________                                                                     Firma: ________________________________________ 

 

Firma: ________________________________________ 

 

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000 e successive modifiche, e si 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: ________________________________________ 
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