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[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 2
Ai sig.ri genitori/esercenti la potestà genitoriale
Ai docenti____________
Scuola_______________


OGGETTO: Uscita didattica__________________-Visita guidata_____________-Viaggio di istruzione___________________________(cancellare le voci che non interessano)

Si informano i soggetti interessati che dal_______________________ al______________________
gli alunni della/e classe/i___________________________della scuola________________________
si recheranno con Mezzo di trasporto utilizzato__________________________________
Partenza alle ore ___________________ da ___________________________________________________
Rientro alle ore ______________________________presso________________________________
Itinerario_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tipologia di pranzo (se previsto)_________________________________________________________

I genitori/esercenti la potestà genitoriale che intendono fare partecipare il loro figlio/a alla Uscita didattica__________________-Visita guidata_____________-Viaggio di istruzione___________________________ (cancellare le voci che non interessano) dovranno compilare il modello sottostante e riconsegnarlo entro _______________________________ al/alla coordinatore/coordinatrice della classe di appartenenza.

AUTORIZZAZIONE

I sottoscritti______________________________________________________________________
Genitori/esercenti la potestà genitoriale dell’alunno/a __________________________________________ classe ________________ dichiarano di aver preso visione della comunicazione relativa Uscita didattica__________________-Visita guidata_____________-Viaggio di istruzione___________________________(cancellare le voci che non interessano) e autorizzano il proprio figlio/a ___________________________ a parteciparvi.
Segnalare eventuali intolleranze/allergie o esigenze particolari:
________________________________________________________________________________                                                          
________________________________________________________________________________                                                              ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


I sottoscritti dichiarano inoltre:
· 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 derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 della legge n. 312/1980);
· Di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.

FIRMA DEI GENITORI/ESERCENTI LA POTESTÀ GENITORIALE
_______________________________

      _______________________________

*In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Firma (solo nel caso *)
								_________________________________
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