
MOD. 6
 Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: Uscita Didattica
__sottoscritt_ _______________________________________________________genitore/i dell’alunn_ 
_________________________________________frequentante la classe/sezione _________ della Scuola 
Primaria/dell’Infanzia plesso ___________________________________, autorizza il/la proprio/a figlio/a 
a partecipare all’uscita didattica che si effettuerà in territorio comunale/extracomunale nel giorno 
__________________ con mezzi di trasporto a pagamento. 
Sul bus è obbligatorio l’uso delle mascherine FFP2
Itinerario_____________________________________________________________________________
Partenza ora_______________Ritorno ora _________________Quota €__________________________
Esonera la scuola da ogni responsabilità per fatti o incidenti non imputabili a mancata vigilanza da parte 
degli accompagnatori.

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità,  
ai sensi del D.P.R. 445 del 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.

Terni, …………………………

                                                                                    ________________________________________
(Firma del padre)

                                                                                    ________________________________________
(Firma della madre)
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