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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI


Il sottoscritto________________________________________________, nato a ________________(__) residente a _________________________indirizzo___________________________(__)


La sottoscritta________________________________________________, nato a _______________(__), 

genitori dell’alunno/a_______________________frequentante la classe__________Sez______della 
Scuola______________________________ Plesso_________________

AUTORIZZANO


Il/La proprio/a figlio/a all’uscita didattica che si terrà il giorno 17 Dicembre 2025, presso il Teatro Sardone di Altavilla Irpina.  La partenza è prevista alle ore 10:45 circa e il rientro alle ore 13:00 circa. Lo spostamento avverrà  a piedi.
Al termine delle attività gli alunni rientreranno a  scuola.  La presente autorizzazione dovrà essere consegnata al coordinatore di classe.
Inoltre, dichiara di sollevare l’Istituto e i docenti da ogni responsabilità per eventuali incidenti non dipendenti da incuria e/o da negligente sorveglianza degli insegnanti stessi.
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 DPR245/2000, e si DICHIARA di aver compilato l’autorizzazione 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.


Data, ……………….	.Firma del/i genitore/i o di chi ne fa le veci


………………………….…………………………………………………………


……………………………………………………………………………………
image1.png
MINISTERO DELLISTRUZIONE E DEL MERITO
ISTITUTO COMPRENSIVO “COSIMO CARUSO”
Scuots delfintanza, Primara  Secondsriad | grado ad indrizzo musicale
‘Altavila Irpina - Grottolela - Montefredane
Vi Feliians Oriando - Atvila rpna (AV)
TEL 0325991080 - Chk AVICRABOOT - Cod. isc 92046570641
1ll: AVICBIS007@ISTRUZIONE T PEC: AVICBAS007@PECSTRUZIONE.T
Sito web. wwwiccaruso eduit





