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AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE

(Viaggio di istruzione/visita didattica) 

 Il sottoscritto……………………………………………esercitante la 

patria potesta’ nei confronti dello studente………………………………….. 

residente a ………………………….Via…………………………..n°…….. 

della classe ………sez………corso……………………………………….. 

dichiara di autorizzare lo/a studente per la visita didattica a………………… 

dal……………al………………così come organizzata dall’Istituto. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che mio/a figlio/a è responsabile 

personalmente per qualsiasi infrazione commessa ed esonera gli insegnanti da 

qualsiasi responsabilità civile e penale. 

Tivoli,……………..      In fede 

  Firma del genitore 

  ………………………………….. 
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