
 

 

 

AUTORIZZAZIONE EFFETTUAZIONE USCITE EDUCATIVO-DIDATTICHE 

SUL TERRITORIO IN ORARIO SCOLASTICO 

 PER L’INTERO A.S. 2024/25 

 

 
I sottoscritti ________________________________ e ____________________________________  

responsabili dell’obbligo scolastico dell’alunno/a ________________________________________  

Classe ___________________________________ Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di primo grado del 

plesso di     __________________________ 

 
□ AUTORIZZANO   □ NON AUTORIZZANO 

 
l’alunno/a a partecipare alle uscite educativo-didattiche che si svolgeranno per tutto l’anno scolastico 2024/25 

sul territorio, in orario curricolare, a piedi o con eventuale utilizzo di scuolabus o treno.  

 

Luogo e data _____________________________  

 

Firma di entrambi i genitori  

_______________________________________         

 _______________________________________ 

FIRMA SINGOLA 

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 AVERE EFFETTUATO LA SCELTA/RICHIESTA IN 

OSSERVANZA DELLE DISPOSIZIONI SULLA RESPONSABILITÀ GENITORIALE DI CUI AGLI ARTT. 316,337 TER E 337 QUARTER 

C.C., CHE RICHIEDONO IL CONSENSO DI ENTRAMBI I GENITORI.       
 

IL GENITORE FIRMATARIO 

 
……………………………………………..                                                                                                                                        

MODULO n° 1 


