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N.B. MODULO DA COMPILARE A CURA DEL REFERENTE E INVIARE ALLA 

SEGRETERIA PRIMA DELLA DISTRIBUZIONE ALLE FAMIGLIE  

 

 

AI GENITORI/TUTORI DEGLI ALUNNI 

 DELLA CLASSE/SEZIONE …………… PLESSO………………………….  

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE 
 

 

Luogo da visitare:..………………………………………………………………………………………………………………... 

Indirizzo:………………………………………………………………………………………………….tel………………………………….. 

                                                                                                                                            

Durata uscita didattica / visita guidata/viaggio d’istruzione: 

dal………………………….al…………………………………. 

 Giorno Orario Luogo 

 

Partenza 

   

 

Rientro 

   

 

mezzo di 

trasporto: 

 a piedi               pullman             treno                   scuolabus         

 

Il costo totale 

dell’iniziativa è: 

Costo per alunno  

MEZZO DI TRASPORTO €…………..…… INGRESSI €………………………………………  

GUIDE …………………………………… ALTRO €  …………….  

COSTO COMPLESSIVO  PROCAPITE €………………………………………………………… 

La quota  deve  essere  versata  sul conto corrente postale della scuola 

intestato a Istituto Comprensivo “Roseto 1”: c/c postale  n. 001008351692   
IBAN IT 82 O 07601 15300 001008351692 

ENTRO IL …………………………… 

 Pranzo:    al sacco         ………………………………. 

Questa iniziativa rientra nella programmazione di classe e offre una occasione di arricchimento formativo  

 

 Gli allievi partecipanti saranno affidati ai docenti accompagnatori che si faranno carico di garantire tutti 

gli aspetti relativi alla sicurezza, alla vigilanza e all’organizzazione. 

 
 
RITAGLIARE LA PARTE SOTTOSTANTE CONSEGNARE AL DOCENTE DI CLASSE ENTRO IL ________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

La/il sottoscritta/o ……………………………………………………………………………………………………………………. 

genitore/tutore dell’alunno/a …………………………………………………………………………………………………………….. 

frequentante la classe… /sez.  Plesso ………………………………………… 

AUTORIZZA 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’ uscita didattica / visita guidata/viaggio d’istruzione a 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Secondo le modalità riportate nel presente modulo. 

A tal fine dichiara di: 

1. Condividere le finalità educative e culturali dell’iniziativa; 

2. Avere piena conoscenza del programma e dell’organizzazione dell’uscita;  

3. Essere stato informato che in caso di assenza dell’alunno la quota pullman non potrà essere rimborsata; 

4. Essere informato che la copertura assicurativa è offerta dalle polizze stipulate dalla scuola in forza della 

delibera annualmente assunta dal Consiglio d’Istituto. 

 

 

DATA, ……………………….        Firma del genitore/tutore ………………………………………………………… 


