
Autorizzazione Uscita Didattica prevista dalla circolare n. ___ del 
22/05/2024 

 

 Al  Dirigente Scolastico 

 IIS P.zza Sulis  

 Alghero 

 

I sottoscritti………………………………………………………………………………………………………… 

genitori dell'alunno/a …………………………………………………………………………………….…..  

frequentante la classe ……………………………………………………………………………………….. 

AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica prevista dalla circolare 

n. ___ del 22/05/2024 che prevede: 

● ore 08:15-10:00 lezione regolare della classe; 

● dalle ore 10:00 

o trasferimento con gli accompagnatori al Museo Archeologico1; 

o al termine della prima tappa gli studenti proseguiranno per la visita 
al Museo del Mare. 

● ore 13:00 (indicativamente). Termine attività e uscita degli alunni che 
potranno rientrare a casa.  

I sottoscritti genitori con la presente esonerano il personale docente da ogni 
responsabilità per atti accidentalmente accaduti al/alla proprio/a figlio/a 

durante il tragitto o nel corso dello svolgimento dell'attività, che non siano stati 
determinati da imprevidenza o mancata sorveglianza da parte del personale 

docente accompagnatore. 

Genitore …………………………………….……… Genitore……...………………………………….…… 

 

Data ……………………………. 

 

Si allega il documento di identità in corso di validità di uno dei genitori firmatari. In assenza 

della presente autorizzazione, debitamente firmata, e del relativo documento allo 

studente non sarà consentito partecipare all’uscita didattica.  

N.B. In caso di unica firma barrare la casella sottostante 

□ Il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni 

sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 e 337ter e 337quater del codice civile 

che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 Firma 

 _____________________________ 

 
1 L’ordine delle visite può essere modificato per ragioni organizzative. 


