 
AUTORIZZAZIONE GENITORI VISITA DI ISTRUZIONE  
 
All’attenzione del Dirigente Scolastico   
ITCG “E.Fermi”-Tivoli    

[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto __________________________________e la sottoscritta______________________________ 
Genitori/Tutori dell’alunno/a ______________________________________della classe ________________  
 
AUTORIZZANO  
La partecipazione del proprio figlio/a all’uscita didattica di una giornata a ______________________ 
Il giorno_____________ per la seguente attività___________________________________________
I sottoscritti 
· dichiarano di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 della legge n. 312/1980)  
· dichiarano di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/la proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.  
      Firma del/dei genitore/i o tutore/i  
  	  	  	  	  	  	    
   Padre/Tutore__________________________________  
  
 Madre/Tutrice__________________________________  
 
 	Data_______________________   	  	  	  	 
 
Si allegano le copie dei documenti di riconoscimento di entrambi i genitori  
