
 

 

 

 
 

Autorizzazione  dei genitori  Visite guidate 
 

Ilsottoscritto_____________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a________________________________________________________ 

della classe_______ sez.______indirizzo_______________________  

AUTORIZZA 

Il proprio figlio/a  a partecipare  alla visita guidata □intera giornata □ mezza giornata che si 

terrà  a _________________________________________________________________________ 

il ______/______/_____Mezzo di trasporto ____________________________________________ 

□ a raggiungere il luogo d’incontro con mezzi propri__________________(indicare il 

luogo d’incontro)  

□a rientrare a casa con mezzi propri 

 

DICHIARA 
 di solleva da ogni responsabilità l'Amministrazione Scolastica per eventuali incidenti o infortuni 

derivanti dalla mancata osservanza delle disposizioni impartite dai docenti accompagnatori e ci si 
assume ogni responsabilità per eventuali danni a cose e/o persone causati dagli allievi derivanti da 
comportamenti difformi dalle regole stabilite.  

 Gli allievi sono espressamente tenuti a: 
a) seguire le istruzioni degli accompagnatori; 
b) partecipare alle attività previste dal programma di viaggio senza allontanarsi arbitrariamente dal 
gruppo; 
c) non arrecare danni agli arredi delle strutture ospitanti; 
(Aspetti disciplinari)  
Eventuali episodi di natura disciplinare che contravvengo a quanto sopra indicato o alle indicazioni 
fornite dai docenti o ai principi generali di correttezza, saranno valutati dagli organi competentii 
secondo le norme vigenti 
 

 

Firma del genitore o chi ne fa le veci__________________________________________________________ 


