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I sottoscritti _____________________________________________________________________ genitori 

dell’alunno/a _____________________________________________________________ della classe ___________ 

presa visione della circolare relativa al Viaggio di Istruzione/uscita didattica/Visita guidata a ____________, che si 

svolgerà in data/nelle date ____________. 

 

AUTORIZZANO 
 
 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Viaggio di Istruzione/uscita didattica/Visita guidata a ____________, che si 

svolgerà in data/nelle date ____________. 

 
 
 
Data _____________    Firma genitore 1 ____________________________ 
 
      Firma genitore 2 ____________________________ 
 
 
 
Ovvero: 
 

Il sottoscritto, in qualità di genitore, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver rilasciato la presente 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. 

 

       Firma ____________________________ 
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