Autorizzazione per uscita didattica a_______________________________________________________                                           MOD. 4          

Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo
 “F. Ferrucci” Larciano 

I sottoscritti………………………………………………………………………… e ……………………………….................................................. genitori /tutori dell’alunno/a………………………………………......................................................... 
Classe …………………………Sezione………………..... scuola infanzia/primaria/secondaria, preso atto degli obiettivi didattico-culturali, del programma e della modalità di svolgimento dell’uscita didattica.

 AUTORIZZANO  NON AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica sopraindicata  con partenza da ............................................................................................. in data................................................alle ore........................... e rientro a....................................................  alle ore ............................... 
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la suddetta attività rientra a tutti gli effetti nella progettazione didattica dell’Istituto. La presente autorizzazione si intende valida anche in caso di eventuale variazione della data prevista per lo svolgimento dell’uscita.
Il trasporto degli alunni sarà effettuato mediante  	 scuolabus del Comune  	-     a piedi.

I sottoscritti sollevano l’Istituto da ogni responsabilità per eventuali danni causati dall’alunno/a a terzi o a sé stesso/a, qualora derivanti da comportamenti imprudenti, negligenti o dall’inosservanza delle regole e delle indicazioni fornite dai docenti accompagnatori.

In caso di mancata partecipazione dell’alunno/a all’attività programmata, la famiglia è tenuta a giustificare l’assenza.

□ Dichiarano che il/la proprio/a figlia presenta intolleranze/allergie o necessita di assumere medicinali


     Firma

Genitore 1  …………………………………........                                                                                           

Genitore 2 ……………………………………....... 

Data ………………………….................… 

NB In caso di unica firma: 
□   Il/la sottoscritto/a dichiara consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta 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.

La presente autorizzazione dovrà essere consegnata entro il termine indicato dal docente referente e, in ogni caso, prima dello svolgimento dell’uscita didattica.
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