
 
Alunni Minorenni                                                                 AUTORIZZAZIONE 

Classe_______________________                                   

Il sottoscritto/tutore_________________________________ e la sottoscritta /tutore_________________________________, genitori 

dell’alunno/a ____________________________della classe _______sez. _______   liceo________ 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata presso ________________________________  che si effettuerà 

______________________ 

❖ Dichiarano di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento degli alunni, da 

ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in 

particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 della legge n. 312/1980) 

❖ dichiarano di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/lla proprio/a 

figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.  

 

Data  __   /   _   /  20_______                                                                                           Firma dei genitori _______________________   

                                                                                         _______________________                     

_ _ -_ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ -_ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Lo svolgimento delle attività di uscita sarà effettuato osservando lo scrupoloso rispetto delle norme e dei protocolli che 

disciplinano gli specifici settori (es. visite ai musei, ingresso ai cinema e ai teatri, uso dei mezzi di trasporto, ecc…), nonché di 

quelle sanitarie usuali. (Come disciplinato nel piano scuola 2021/2022 del 5 agosto 2021 a pag. 18). 

 

L’alunno deve essere munito di green pass per poter accedere a musei, aziende, teatri ecc. come da normativa vigente. 

 

 

Il costo è di  €. ______________________             Pranzo______________________________ 

La partenza è fissata per le ore __________ dal piazzale dell’istituto ed il rientro è previsto per le ore ______________ 
 
Destinazione ____________________________________________________________________ 
 
Il pagamento del pullman va effettuato alla scuola prima della data della partenza al C/C 12816823 intestato a I.S.S. “ E. Fermi” 
Montesarchio Causale visita_____________ 
 

 


