
Istituto Comprensivo Statale “S. Trentin”

AUTORIZZAZIONE DELLE FAMIGLIE PER USCITE DIDATTICHE

l sottoscritti (Padre)     __________________________________________________________

e (Madre)   ___________________________________________________________________    

genitori dell'alunno/a ___________________________________________________________

della classe ________  della Scuola ________________________________________________

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica a ________________________________

_____________________________________________________________________________ 

il giorno _______________________  dalle ore  ___________  alle ore  __________ circa.

Ve- Mestre, ____________________             FIRMA   _________________________ 
                                                                              
                                                                                    FIRMA   _________________________
    

IN CASO DI UNA SOLA FIRMA: 

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________ in qualità di genitore,

o chi esercita la responsabilità genitoriale dell’alunno/a   _______________________________

DICHIARA

Di aver effettuato tutte le scelte 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

Ve- Mestre, __________________________   FIRMA ____________________________
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