
                                                                                                                           MINORENNI 

AUTORIZZ.USCITE MINORENNI 

 

Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. Gaetano de Sanctis 

 

 

I  sottoscritti  ___________________________________________________________________ 

 

genitori dello studente _____________________________________________________________ 

 

autorizzano  _l_ propri_/_  figli_/_ della classe _______ sez. ______ a partecipare al: 

 

 

che si terrà presso: 

 

 

il giorno ____________________ dalle ore _________________ alle ore_____________________ 

 

I  sottoscritti  prendono  atto che gli studenti dovranno raggiungere con mezzi propri la sede 

prescelta per la visita culturale e si impegnano a provvedere personalmente alle modalità sia 

dell’arrivo del figlio nella sede suddetta, sia del rientro. 

 

I  sottoscritti  sollevano la scuola e i docenti accompagnatori da ogni responsabilità in itinere, 

rimanendo questa solamente limitata alla durata del tempo previsto per lo svolgimento 

dell’attività.       
 

Roma, _____________ 

 

       Firma ________________________________ 

 

Firma ________________________________ 

 

 

 

DICHIARAZIONE 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

genitore  dello studente ______________________________della classe ________sez._______ 

dichiara che il coniuge (Nome e Cognome) __________________________________________ 

è  a conoscenza e condivide la presente autorizzazione. 

 

Roma, 

 

Firma ________________________________ 

 


