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Autorizzazione  dei genitori uscite didattiche sul territorio 
 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________genitore 

dell’alunno/a________________________________________________________della classe_______ 

sez.______indirizzo_______________________  

AUTORIZZA 
Il proprio figlio/a a partecipare  
 
□ ALLA VISIONE DEL  FILM ____________________________________________________________ 

□ ALLO  SPETTACOLO TEATRALE_________________________________________________________ 

□ MOSTRE__________________________________________________________________________ 

□ CONFERENZE_______________________________________________________________________ 

□ MANIFESTAZIONI___________________________________________________________________ 

□ INCONTRO CON L’AUTORE_____________________________________________________________ 

□ ALTRO______________________________________________________________________________ 

che si terrà  presso _______________________________di ______________________________il giorno 

______/_____/______ dalle ore___________ alle ore_______________ 

Mezzo di trasporto utilizzato all’andata e al ritorno □ a piedi □ pullman  □ treno □ autonomamente 

□ altro_______________________ 

DICHIARO DI ESSERE A CONOSCENZA 
 

 Che mio figlio/a sarà sotto la tutela di un docente accompagnatore durante il tragitto scuola - 
teatro e durante la visione del film e/o dello spettacolo 

 Che mio figlio/à dovrà avere un comportamento responsabile in quanto l’Istituto non risponderà 
di danni a terzi e di eventuali incidenti per inadempienze. 

 Esonero il docente accompagnatore da qualsiasi responsabilità derivante da qualsiasi incidente o 
altri inconvenienti dovessero verificarsi precedentemente o successivamente all’attività 
suindicata 

 
Pomigliano D’Arco _______/_______/_________                                                                 

 Il Genitore 
______________________ 


