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AUTORIZZAZIONE alla PARTECIPAZIONE a VISITA GUIDATA / USCITA DIDATTICA 
 

� visita guidata (gg.1) a __________________________________________________  

con mezzo/i di trasporto ____________________ giorno ________________ partenza da 

__________________ alle ore _______ rientro a __________________ alle ore _______ 

ingresso a fiere o musei ___________________________________________________  

servizio guida ___________________________ pranzo __________________________  

quota di partecipazione indicativa (onnicomprensiva) €€  __________________,,__________ 

� uscita didattica a ______________________________________________________  

modalità trasferimento studenti _________________ giorno ______________ partenza da 

__________________ alle ore _______ rientro a __________________ alle ore _______ 

quota di partecipazione indicativa (onnicomprensiva) €€  __________________,,__________ 
� � � 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ genitore  

dello/a studente/ssa _____________________________________ della classe ______: 
 

� NON autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata / uscita didattica 

sopra descritta. data, ______________________ Firma________________________________________ 

� Autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata / uscita didattica sopra 
descritta. Il sottoscritto esime l’Istituto, nelle persone dei suoi Dirigenti ed Insegnanti accompagnatori, da 
ogni responsabilità per qualsiasi incidente in cui potesse incorrere il/la proprio/a figlio/a durante il viaggio e le 
visite in programma dovuto al mancato rispetto delle indicazioni date dai docenti. 
� si impegna al pagamento della quota di partecipazione, quando verrà richiesta (la rinuncia 
alla partecipazione non esime dal pagamento della quota, che servirà ad evitare o contenere l’aumento del 
costo per gli altri alunni partecipanti; potranno eventualmente essere restituite le porzioni di quota che non 
verranno imputate data la mancata fruizione di un servizio da parte dell’alunno non partecipante). 

Data, _______________________             _______________________ 
     (f irma genitore compilatore)              (f irma altro genitore) 

 
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 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Data, _______________________ 
 (genitore unico firmatario) 

  
 

Il programma di massima della visita guidata/uscita didattica verrà comunicato agli alunni dal Docente 
Referente. Eventuali pagamenti, dovranno essere effettuati con bollettino nominativo pagoPA reperibile 
nel registro elettronico e verranno direttamente visualizzati sulla piattaforma ministeriale; non sarà 
dunque necessario consegnare ricevuta/e del/dei pagamento/i effettuato/i. 


