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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER LA PARTECIPAZIONE A 

VIAGGI DI ISTRUZIONE – VISITE GUIDATE – STAGES - GEMELLAGGI 

 

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________ 

genitore dell’alunn__ ______________________________________________________________ 

della classe __________________ sez. ____________ 

AUTORIZZA 

__l__ propri__ figli__ a partecipare al seguente viaggio di istruzione/visita. 

1. Destinazione  ______________________________ 

2. Mezzi di trasporto ______________________________ 

3. Giorno di partenza ______________________________ 

4. Giorno di rientro ______________________________ 

5. Programma  ______________________________ 

__l__ sottoscritt__ dichiara: 

a) di aver preso visione del programma particolareggiato e dei recapiti in esso indicati, nonché 

delle norme di comportamento che l’allievo sarà tenuto ad osservare, allegate alla presente; 

b) di esonerare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per iniziative prese dall’alunno 

al di fuori delle istruzioni impartite dal docente responsabile del viaggio; 

c) autorizza la scuola a far prestare, in caso di necessità e di urgenza, le cure mediche che si 

dovessero rendere necessarie, impegnandosi fin d’ora a rimborsare le spese sostenute su 

semplice richiesta; 

d) che all’alunno non sarà consentito partire se la consegna della presente autorizzazione non 

avverrà in tempo in tempo utile. 

__l__ sottoscritt__ dichiara altresì che __l__ propri__ figli__ è in possesso del documento di 

identità valido per l’espatrio. 

__l__ sottoscritt__ si impegna a comunicare per iscritto eventuali allergie e/o patologie in atto 

e/o qualsiasi tipologia di bisogno specifico del__ propri__ figli__ 

 

Furci Siculo, ___________________    FIRMA DEI GENITORI  

       _________________________________ 

       

 _________________________________ 
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