
Autorizzazione viaggi-visite-uscite d’istruzione 

a.s. 2023/2024 
 

I sottoscritti……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

genitori dell’alunno/a………………………………………………………………………………………………………………………. 

frequentante la classe……………………………………………………………………………………………………………………… 

Con riferimento al viaggio d’istruzione/visita guidata/uscita didattica  come previsto dal Piano di 

lavoro annuale della classe la cui meta è: 

…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………..…… 

 

□ AUTORIZZO LA PARTECIPAZIONE DI MIO/A FIGLI/A 

 

□ NON AUTORIZZO LA PARTECIPAZIONE DI MIO/A FIGLI/A 

 

A tale proposito i sottoscritti dichiarano: 

- di assumersi la responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte 

del/la proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause 

indipendenti dall’organizzazione scolastica. 

- di autorizzare la scuola a far prestare, in caso di necessità e di urgenza, le cure mediche che si 

dovessero rendere necessarie, impegnandosi fin da ora a rimborsare le spese sostenute dai 

docenti su semplice richiesta.  

- di essere consapevoli che la quota non prevede l’assicurazione per annullamento del viaggio e 

che, pertanto, eventuali rimborsi saranno possibili solo se senza oneri per l’Istituto scolastico. 

 

 

Firma di entrambi i genitori 

 

 

 

 

 


