I sottoscritti _____________________________________________ genitori dell’alunno/a 
_______________________________________________________________________________________

della classe _____________ sez. ____________ Scuola _____________________________________ 

A U T O R I Z Z A N O
 il/la proprio/a figlio/a a partecipare, accompagnato dai docenti, alle uscite didattiche (visite alla città, musei, mostre, manifestazioni teatrali e cinematografiche) e ad eventuali gare sportive o attività deliberate dagli Organi Collegiali  

D I C H I A R A N O 

Inoltre, di essere a conoscenza che, in caso di incidenti, la responsabilità dei docenti è limitata ai casi di dolo e colpa grave; in tutti gli altri casi il rischio è coperto dall’assicurazione, alle condizioni indicate nella polizza stipulata dalla scuola per gli infortuni e la R.C. degli alunni. 

I genitori si impegnano responsabilmente a fornire indicazioni di comportamento corretto ai loro figli e mettere a disposizione dei docenti accompagnatori (eventualmente in via riservata) tutte le indicazioni in loro possesso sulla salute e sulle abitudini dei loro figli, in modo che i docenti possano intervenire opportunamente in caso di malore ed evitare disagi al gruppo durante le uscite.

LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE È VALIDA PER TUTTO L’ANNO SCOLASTICO IN CORSO 

(questo allegato è da trattenere in classe)  

Data, _______________ 

                                                                                   Firma dei genitori 

 ___________________________________ 

___________________________________

 Per presa visione: 

Il docente coordinatore  

_________________________________
