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             Al Dirigente Scolastico 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a___________________________________________________ 

 

frequentante la scuola Infanzia/Primaria/Secondaria ______________________ 
 
 
 

autorizza 
 

i docenti ad accompagnare, durante l’orario scolastico, il/la proprio/a figlio/a in 
escursioni, visite guidate ed altre attività educative (es. teatro, attività di 
continuità) al di fuori della scuola nel territorio comunale a piedi o mediante 
autobus messo a disposizione dall’amministrazione comunale. 
 
 

Piove di Sacco, ____________________  
 
 
    Firma genitori _______________________   ______________________________ 

 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 
DPR 245/2000, 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 
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