
 

SCHEDA C 
 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEI GENITORI PER LE USCITE DIDATTICHE E I 
VIAGGI D’ISTRUZIONE 

 

Prot.   n.                       del                
Ai genitori degli alunni della classe 
_________________ 

 
Si informano gli interessati che il Consiglio di __________________________, in coerenza con il 
PTOF e con la programmazione didattica della classe, ha deciso di effettuare il viaggio d’istruzione 
/ l’uscita didattica a _________________________________ il giorno/ i giorni _______________ 
dalle ore ___________ alle ore ___________. 
 
Docenti accompagnatori (1 docente ogni 15 alunni), discipline di insegnamento e obiettivi 
dell’attività: ____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Docente sostituto (obbligatorio) _____________________________________________________ 
Docente di sostegno (obbligatorio se sono presenti alunni con disabilità) ___________________ 
Mezzo di trasporto   __________________________  
Costo dell’attività   __________________________  
Luogo di partenza e di rientro _____________________________________________________ . 
 

Il Docente proponente ____________________________________ 
 

RESTITUIRE IL TAGLIANDO SOTTOSTANTE COMPILATO E FIRMATO 


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Riferimento richiesta prot.  n. _________  del ______________ 
 
I genitori _________________________  ____________________________ dell’alunno (o coloro che 
esercitano la potestà/tutela) ___________________________________ della classe___________     
- autorizzano l’alunno/a a partecipare all’uscita didattica / viaggio d’istruzione i giorni 

__________________________; 
- sono consapevoli che l’importo deve essere versato mediante l’applicazione PagoPA entro la seguente 

scadenza: ________________________________. 
Nel caso l’alunno non possa partecipare all’uscita didattica/viaggio d’istruzione, i genitori sono consapevoli 
che l’importo versato non sarà restituito. 
 
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 
445/2000, dichiara di aver informato l’altro genitore e di aver compilato il modulo in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del 
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
Arese, il _____/______ /_________  

      Firma ………………………………………………………  
       
      Firma …………………………………..………………….                                                              
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