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ALLEGATO 1 

OGGETTO: Autorizzazione generale alle uscite didattiche e consenso alle uscite anticipate 

rispetto all’ordinario orario delle lezioni – a.s. 2024/2025. 
 

 

Il/La sottoscritto/a NOME ___________________________COGNOME ____________________________ 

 

nato/a a____________________    prov.______  il  ______________  C.F. ___________________________ 

 

residente in____________________    prov.______    via/piazza _________________________________ 

 

cap _________   DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (tipo e numero) ________ / _______________

  

in qualità di:                               □ genitore                □ soggetto esercente la responsabilità genitoriale 

 

 

Il/La sottoscritto/a NOME ___________________________COGNOME ____________________________ 

 

nato/a a____________________    prov.______  il  ______________  C.F. ___________________________ 

 

residente in____________________    prov.______    via/piazza _________________________________ 

 

cap _________   DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (tipo e numero) ________ / _______________ 

 

in qualità di:                               □ genitore                □ soggetto esercente la responsabilità genitoriale 

 

 

dello studente   NOME_____________________________  COGNOME____________________________ 

 

nato/a a____________________    prov.______  il  ______________  C.F. ___________________________ 

 

frequentante la classe __________, indirizzo di studio _________________________________________ 

 

□ AUTORIZZANO          □ NON AUTORIZZANO 

lo studente sopra indicato a prendere parte alle uscite didattiche ed alle attività ad esse assimilabili organizzate 

dall’Istituto; l’autorizzazione sarà valida per l’intero anno scolastico e potrà essere eventualmente revocata in 

qualsiasi momento mediante formale comunicazione scritta al Dirigente Scolastico. 

In caso di mancato rilascio della presente autorizzazione lo studente non potrà partecipare alle uscite didattiche 

né alle attività ad esse assimilabili. 
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DICHIARANO (in caso di autorizzazione) 

- di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento degli 

alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi in capo alla 

scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 della L. n. 312/1980); 

- di assumersi le responsabilità (art. 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/lla 

proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti o da cause indipendenti dall’organizzazione 

scolastica. 

 

□ ACCONSENTONO          □ NON ACCONSENTONO 

- l’uscita anticipata, seppur con carattere di estrema eccezionalità, dello studente da scuola in caso di assenza 

del docente nelle ultime ore di lezione non altrimenti risolvibile mediante il personale docente in servizio; 

- l’uscita anticipata dello studente da scuola in caso di assemblea d’istituto. 

In caso di mancato rilascio della presente liberatoria lo studente non potrà lasciare l’Istituto. 

 

Si presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali ivi contenuti per le finalità espressamente previste 

dall’iniziativa in oggetto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del D.Lgs. 101/2018 in recepimento del Regolamento 

UE 2016/679. 

Si allega copia di un documento d’identità in corso di validità. 

_________________________ , ______________ 

     Firma 

 

 

 

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore 

Il/La sottoscritto/a NOME ___________________________COGNOME ____________________________ 

 

nato/a a____________________    prov.______  il  ______________  C.F. ___________________________ 

 

residente in____________________    prov.______    via/piazza _________________________________ 

 

cap _________   DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (tipo e numero) ________ / _______________

  

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, 

ai sensi del D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 

di aver perfezionato l’autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

artt. 316, 337ter e 337quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Si allega copia di un documento d’identità in corso di validità. 

_________________________ , ______________ 

Firma 

_______________________ 


