
  

  

 

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI 
 

                                     Al  Dirigente Scolastico 

dell’Ist. D’Istruzione Superiore “L.da Vinci”  

di Cesenatico 

                                                                                                         

Il /La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________ 

 

frequentante la classe ________ sez. ____________ presa visione del programma e delle modalità di 

svolgimento, in considerazione degli obiettivi educativi e didattici,  

 

A U T O R I Z Z A  

la partecipazione del/la proprio/a figlio/a a: 

� USCITA DIDATTICA            - DATA _________________ 

      Meta: ____________________________ Partenza ore: _____________      Ritorno ore: __________ 

  

� VISITA GUIDATA - DATA _________________ 

      Meta :____________________________ Partenza ore: _____________      Ritorno ore: __________ 

  

� VISITA AZIENDALE        - DATA _________________ 

      c/o:_______________________________ Partenza ore: _____________      Ritorno ore: __________ 

  

� VIAGGIO DI ISTRUZIONE IN ITALIA - DATA: dal ___________ al ___________ - n. gg. _____ 

      Meta: ____________________________                        Partenza ore: _____________      Ritorno ore: __________ 

                        

� VIAGGIO DI STUDIO ALL’ESTERO (1) - DATA: dal ___________ al ___________ - n. gg. _____ 

      Meta: ____________________________                 Partenza ore: _____________      Ritorno ore: __________ 

 

MEZZO DI TRASPORTO: ____________________________________________________________ 
 

Dichiara di essere a conoscenza delle norme che regolano la responsabilità civile dell’Istituto e del Personale Docente 

accompagnatore (2) e di essere, altresì, consapevole dell’obbligo di ogni Allievo di osservare le disposizioni impartite dal 

personale accompagnatore, nonchè delle norme relative al comportamento degli Allievi affidati all’Istituto. 

Dichiara di essere consapevole che l’attività di sorveglianza esercitata dai Docenti sugli Allievi, per quanto attenta, non potrà 

garantire la continua vicinanza a ciascun Allievo/a per l’intera durata del viaggio. 

 

Data _______________________ 

 

 

Firma __________________________ 

VISTO, l’Insegnante accompagnatore responsabile  _______________________________ 

 

(1) Al fine di evitare impegni di partecipazione successivamente non mantenuti, gli Alunni verseranno entro febbraio un 

anticipo di € 50, 00 per i viaggi in Italia di 2 o 3 gg. e di € 100,00 per i viaggi superiori a 3 gg,. Per i viaggi all’estero la 

caparra di € 150,00 dovrà essere versata dal 7 all’11 gennaio 2014. 

(2) Artt. 2047 e 2048 del Codice Civile integrato dalle norme di cui all’art. 61 L. 11/07/80 n. 312.                         AutorizGITE.doc 
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