
 

 

AUTORIZZAZIONE ANNUALE USCITE DIDATTICHE 

 

 
Al Dirigente Scolastico 

I.C. “S.P. Damiano” 

 

 

I sottoscritti (COGNOME)___________________________(NOME)_________________________ (madre) 

 

e                   (COGNOME)____________________________(NOME)________________________ (padre)  
 

genitori/tutori dell’alunn__  ___________________________ frequentante la classe _______ sez. _________ 
 

 

della scuola dell’infanzia  Buon Pastore sede               VIA PATUELLI              VIA PAVIRANI  

della scuola primaria                                                       MONS. MORELLI          R. RICCI 

della scuola secondaria di primo grado DAMIANO 

 

AUTORIZZANO 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche, previste dall’offerta formativa della scuola, che si 

effettueranno in orario curricolare all’interno del Comune di Ravenna, nel corso dell’intero a.s.  ___________. 

Nei giorni precedenti l’uscita, i docenti ne daranno comunicazione alle famiglie tramite il registro elettronico, 

con richiesta di presa visione.   

I sottoscritti provvederanno alla corresponsione dell’eventuale costo, a seguito di specifica comunicazione 

del docente interessato. 

 

Data,     

 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI DEL MINORE 

padre/tutore legale ____________________________________________________________ 

 

madre/tutore legale ____________________________________________________________ 

 

In caso di impossibilità di firma da parte di uno dei genitori/tutori, sottoscrivere anche la seguente 

dichiarazione:  

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la su estesa 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 DEL GENITORE  

____________________________________________________________ 

             Si allega fotocopia del documento di identità del soggetto dichiarante 

 


