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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI QUINTO DI TREVISO E MORGANO 
Via Donatori del Sangue, 1 - 31055 Quinto di Treviso - Tel. 0422/379357 - Fax 0422/479476
                                                                  
AUTORIZZAZIONE USCITA
Ai Sigg. Genitori degli alunni 

 						Scuola ……………………………………………classe…………. 

Uscita a piedi/Visita guidata/viaggio d’istruzione a…………………………………………………………………………………………………….

Data di effettuazione il/dal …………………..  al  ……………………..

Mezzo di trasporto:   □ a piedi    □ pullman privato    □  trasporto comunale    □ mezzo di linea    □ Treno     □ Aereo

Ora e luogo di partenza  ________   ____________________________________ 

Ora e luogo di ritorno	   ________   ____________________________________

Costo preventivo  €  	____________________ 
 (qualora tutti gli alunni della classe partecipassero, comprensivo di  ………………………………………………………………………….)
                                                                                            
I sottoscritti ……………………………………..…………………………………… e ……………………………………………………………….esercenti la potestà genitoriale dello/a studente/ssa………………………………………………………………………………………………………………..… 
della scuola ………………………………………………………………..classe………….

A U T O R I Z Z A N O
Il/La proprio/a figlio/a………………………………………….…. a partecipare all’uscita a piedi/visita guidata/viaggio 
d’ istruzione a…………………………………………………………………………………….……………….. ne..... giorn…   ……………………..…….. 
Dichiara altresì di essere al corrente sia dell’itinerario che del programma fissato e di esonerare la scuola da ogni responsabilità per eventuali infortuni derivanti da inosservanza di ordini o prescrizioni degli insegnanti accompagnatori.
Quinto di Treviso/Morgano ………………………				 
	
	Firma esercente potestà genitoriale 1 _________________________

	Firma esercente potestà genitoriale 2 _________________________

 (*) Alla luce delle disposizioni del codice civile (artt. 316 e 337 quater) in materia di filiazione, la presente autorizzazione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dagli esercenti della stessa. Nel caso in cui non sia reperibile un esercente, spuntare e sottoscrivere la seguente dichiarazione:
[ ] Dichiaro sotto la mia responsabilità che l’altro esercente della potestà genitoriale non è reperibile o si trova nell’impossibilità di firmare, ma è informato e condivide quanto dichiarato in questo modulo.
	
Firma*_____________________________

Una volta consegnata la presente autorizzazione i genitori si impegnano al pagamento della cifra comunicata dai docenti e non si potrà più rinunciare all’uscita. 
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