
Al Dirigente Scolastico​
dell’Istituto Comprensivo statale “Ilaria Alpi - Gino Strada”​

BRA  
 
Oggetto: Autorizzazione per visite guidate sul territorio in orario scolastico per tutto l’a.s. 2025-2026 
 

I sottoscritti _______________________________________________________   genitori / tutori 

dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante nel corrente anno scolastico la 

classe ___________ sez__________plesso di ________________________________ 

AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite che gli insegnanti riterranno necessarie per il pieno svolgimento delle 

attività programmate. 

Tali uscite si svolgeranno sotto la sorveglianza degli insegnanti interessati che provvederanno a darne comunicazione 

alle famiglie tramite consueti mezzi di comunicazione (diario, mail, classroom, comunicazione diretta del docente col 

genitore).​

Data, _________________​ ​ ​ ​ ​ ​ Firma dei genitori /tutori 

________________________________ 

________________________________ 
In caso di unico genitore firmatario, nell’impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, il sottoscritto, genitore unico firmatario, consapevole delle 
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato il consenso in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori. 

 


