	Al
	Dirigente Scolastico 

dell’IC LAURA LANZA BARONESSA DI CARINI




AUTORIZZAZIONE GITA – VISITA GUIDATA
Il/la sottoscritto/a sig./sig.ra _________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a sig./sig.ra _________________________________________________________________________ 
genitori/tutori del/della minore ______________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________________________________ il ________________,

frequentante nell’anno scolastico ___________________ la classe _____________ sez. ________________________,
AUTORIZZANO 
Il minore ____________________________ a partecipare alla gita/visita guidata che si terrà giorno _______________

presso __________________________________________________________________________________
A tal proposito 
DICHIARANO

di essere consapevoli:

· che il trasporto è a totale carico della famiglia e che le attività didattiche avranno inizio alle ore ___________ presso ​​​​​_____________________________________________;

· le presenze saranno registrate sul posto alle ore ______________________________;

· la merenda a sacco è a carico delle famiglie;

· i minori saranno riconsegnanti ai genitori/responsabili presso _____________________________________ alle ore ___________________;

· il trasporto di ritorno è a totale carico delle famiglie; 

DICHIARANO, inoltre,
di aver informato il/la minore:

· che le gite e le visite guidate sono a tutti gli effetti attività didattiche e che duranti gli stessi trovano applicazione i regolamenti d’istituto compreso il regolamento di disciplina;

· che, per l’intera durata della gita/visita guidata, è tenuto/a a mantenere un comportamento corretto, coerente con le finalità del progetto educativo della scuola in generale e con le finalità della gita in particolare;
· è tenuto/a ad osservare scrupolosamente le regole del vivere civile onde evitare qualsiasi occasione, anche involontaria, di incidenti;
· è tenuto/a rispettare le regole e gli orari posti dal programma;

· non può allontanarsi dal gruppo su iniziativa personale. 

· è tenuto/a ad osservare scrupolosamente le indicazioni degli accompagnatori.

A tal proposito 

SOLLEVANO
l’istituto da ogni responsabilità per danni cagionati a persone o cose dall’aIunno/a dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori.

	Firma del genitore o responsabile 
________________________________


	Firma del genitore o responsabile
___________________________________


In caso di firma di un solo genitore, va sottoscritta anche la parte sottostante. 

“Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la sua estesa firma in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 317,337ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Firma leggibile del padre/madre/responsabile

___________________________________
