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MOD. 1 - AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE AD USCITE DIDATTICHE 

(In ambito cittadino o nel territorio limitrofo, in orario scolastico: teatro, cinema, conferenze, convegni, mostre, progetti...) 
 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________genitore/esercente la patria potestà con 

carta d’identità N°_______________________, responsabile per l’alunno/a______________________________________, 

frequentante la classe______sez______ind_________, presa visione del Regolamento d’istituto e in considerazione degli 

obiettivi didattico-culturali, del programma, della modalità di svolgimento dell’uscita e della quota a carico delle famiglie, 
AUTORIZZA 

il/la proprio figlio/a a partecipare alla/o 

 visita guidata 

 spettacolo teatrale 

 spettacolo cinematografico 

 evento/mostra/ manifestazione 

 convegno/conferenza/seminario 

 uscita esterna alla scuola/manifestazione sportiva 

 uscita per attività PCTO/ORIENTAMENTO 

presso______________________________________________________________________________________________, 

che avrà luogo il/i giorno/i________________________________       dalle ore___________               alle ore___________ 

 luogo e orario di partenza___________________________________________________________________________ 

 luogo e orario di rientro____________________________________________________________________________ 

 mezzo di trasporto_______________________________________ 

 rientro autonomo a casa alla fine dell’uscita 

Costi pro capite per gli studenti:  
 

Viaggio _______________ Servizi di guida 

___________________ 

Biglietti di ingresso 

_________________ 

Pranzo _________________ Materiale 

didattico_________________ 

Altro__________________________ 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE TOTALE:_______________________________ CALCOLATA SU _________ PAGANTI 

La quota iniziale può variare di ___________________________ in relazione al numero effettivo di partecipanti. 

La quota definitiva dipende dal numero di partecipanti effettivo e dagli eventuali servizi aggiuntivi richiesti.  
La quota comprende: _____________________________________________________________________________ 

La quota non comprende: __________________________________________________________________________ 

A tale proposito, SOTTOSCRIVE tutte le norme che regolano l’uscita/visita: in particolare, per quanto riguarda il 

comportamento degli alunni, la responsabilità per eventuali danni e gli articoli relativi alle rinunce e le conseguenti penali 

applicate.   
SOLLEVA 

l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di 

condotta impartite dai docenti accompagnatori. 
PRENDE ATTO CHE: 

1) in caso di mancata partecipazione dell’alunno all’attività, lo stesso dovrà essere presente a scuola per attività alternative 

o presentare la regolare giustificazione dell’assenza. 

2)   nel caso di gravi comportamenti sanzionati con la sospensione dalle lezioni il Consiglio di classe può sospendere la 

partecipazione dell’alunno responsabile senza che ciò comporti la restituzione della quota già versata. 

Per comunicazioni urgenti alla famiglia i recapiti telefonici sono i seguenti:_____________________________________ 
 

Data_________________________________ 
 

Firma dell’alunno 

_____________________________________ 

Firma del genitore 

_____________________________________ 
 

ATTENZIONE Si invitano le SS.LL. a firmare ed allegare fotocopia di un documento di riconoscimento alla presente 

comunicazione, che dovrà essere riconsegnata prima della suddetta partecipazione al docente responsabile. 


