
 

Oggetto: Consenso/permesso scritto a carattere permanente, 

nella scuola, salvo diversa disposizione.

Il/la sottoscritto/a Genitore/Tutore

(1)  Barrare la voce che interessa 
(1)

      PADRE                       TUTORE          

Cognome _______________________  nome 

 il  ___/___/_______   Residente a __________________ Via ______________________ n. _____

Tel. ___________________                                                  

 
(1)

      MADRE                      TUTRICE         

Cognome _______________________  nome _____________________  nato a  ______________  (Prov.___)

 il  ___/___/_______   
 
Residente a __________________Via ______________________ n. _____

Tel. ___________________                                                                                                    

dell’alunno/a _____________________

Residente a _________________________________ Via ______

    frequentante la classe ____ sezione ____  della

 il/la proprio/a figlio/a _______________________________________________________ ad effettuare le visite 

didattico - formative a piedi sul territorio. 

Il/La sottoscritto/a è a conoscenza delle disposizioni contenute nel Regolamento di istituto e 

visite didattico/formative – viaggi d’istruzione e solleva

dovuti alla mancata osservanza delle indicazioni conte

 

Dichiara altresì, di essere consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispon

DPR 245/2000, e di aver effettuato la scelta/ríchiesta, in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 

337 quater del codice civile, in accordo con l’altro genitore".

Luogo __________________Data: ____/____/_______ 

Firma del padre o tutore ___________

CONSENSO - per uscita a piedi sul territorio a scopo didattico

Scuola dell’Infanzia Primaria

Istituto Comprensivo “Nino Di Maria” Sommatino

dell’I. C. “Nino Di Maria” 

to a carattere permanente, valido per tutto il periodo di permanenza 

nella scuola, salvo diversa disposizione. 

Il/la sottoscritto/a Genitore/Tutore 

   

Cognome _______________________  nome _____________________  nato a  ______________  (Prov.___)

Residente a __________________ Via ______________________ n. _____

                                                   

  

Cognome _______________________  nome _____________________  nato a  ______________  (Prov.___)

Residente a __________________Via ______________________ n. _____

                                                                                                    

_______________________________, nato/a a __________________  

Residente a _________________________________ Via ____________________________ n. _____

frequentante la classe ____ sezione ____  della scuola: 

 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a _______________________________________________________ ad effettuare le visite 

  

Il/La sottoscritto/a è a conoscenza delle disposizioni contenute nel Regolamento di istituto e delle norme vigenti relative alla responsabilità circa le 

solleva contestualmente l’Istituto da ogni responsabilità civile per eventuali infortuni e/o danni 

dovuti alla mancata osservanza delle indicazioni contenute nel programma o stabilite dai docenti accompagnatori. 

Dichiara altresì, di essere consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispon

lta/ríchiesta, in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 

337 quater del codice civile, in accordo con l’altro genitore". 

Luogo __________________Data: ____/____/_______  

______________ Firma della madre o tutrice ______

per uscita a piedi sul territorio a scopo didattico

Primaria Secondaria di I grado di: 

Istituto Comprensivo “Nino Di Maria” Sommatino-Delia    Mod. F 1 

 

Al Dirigente Scolastico  

“Nino Di Maria” -  Sommatino-Delia 

93019 – Sommatino 

per tutto il periodo di permanenza 

_____________________  nato a  ______________  (Prov.___) 

Residente a __________________ Via ______________________ n. _____ 

Cognome _______________________  nome _____________________  nato a  ______________  (Prov.___) 

Residente a __________________Via ______________________ n. _____ 

                                                                                                     

__________, nato/a a __________________  il  ___/___/_______   

______________________ n. _____ 

il/la proprio/a figlio/a _______________________________________________________ ad effettuare le visite 

norme vigenti relative alla responsabilità circa le 

contestualmente l’Istituto da ogni responsabilità civile per eventuali infortuni e/o danni 

nute nel programma o stabilite dai docenti accompagnatori.  

Dichiara altresì, di essere consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 

lta/ríchiesta, in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 

_______________________ 

Sommatino Delia 


