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	AUTORIZZAZIONE dei GENITORI per visite guidate

	



Scuola: [___] infanzia     [___] primaria      [___] secondaria 

Plesso di: [___] Brezzo di Bedero    [___] Castelveccana    [___] Germignaga  

[___] Porto Valtravaglia 

Premesso che esiste un dovere di sorveglianza nei confronti degli alunni da parte degli insegnanti accompagnatori e che la polizza assicurativa copre gli infortuni e la responsabilità civile verso terzi durante le gite di istruzione e le visite guidate,

I sottoscritti ………………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………

genitori dell’alunno …………………………………………………………………….

classe [___] prima    [__] seconda    [__] terza     [__] quarta      [__]  quinta  

sez.: [__] A     [__]  B    [__]  C       [__] UNICA

         □ AUTORIZZANO 




□ NON AUTORIZZANO

Il/La proprio/a figlio/a    a partecipare alla seguente uscita: [___] Visita guidata  

[___] Spettacolo    [___] Mostra    [___] Attività di progetto    [___] Giochi sportivi

 [___] Viaggio    [___] Altro______________________________________________

prevista per il/i giorno/i ___/___/_______ con meta _______________________

orario partenza____________________ orario rientro_________________________

(in caso di uscite su più giorni indicare anche le date)

Il costo della visita sarà di € ______ così suddivise:

· Da €________a   €________

 per il trasporto con pullman (detta cifra non è restituibile in caso di assenza)

· €_________per trasporto con ______________________________________

                                                                      (indicare il mezzo)

· € ______ per il costo del biglietto individuale per ______________________

                                                                                                             (specificare il motivo)



· €______ per __________


(altro)

Si comunica il seguente numero telefonico al quale i docenti accompagnatori potranno rivolgersi in caso di emergenza.  Tel. _____________________________                      

SEGUIRA’ COMUNICAZIONE DI CONFERMA DELL’EFFETTUAZIONE DELL’USCITA CON L’INDICAZIONE DELLA CIFRA ESATTA E DELLE MODALITA’ DI VERSAMENTO DELLA STESSA.

Luogo e data ______________________


        

Firma dei genitori










Padre

_________________________

Madre

_________________________

Nel caso in cui l’autorizzazione venga firmata da un solo genitore, lo stesso deve compilare la seguente dichiarazione: 

“Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000 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 


…………………………………

