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DICHIARAZIONE DI CONSENSO DELLE FAMIGLIE 

A PARTECIPARE ALLE INIZIATIVE PROMOSSE DALLA 

SCUOLA 

uscite o visite didattiche (non programmabili) 

 

 

Il/la sottoscritt ………………………………………….……………, genitore dell’alunno/a :  

 

………………………………………………………………….……..della classe …………….. 

del Liceo Sc. “V. Bachelet” di Spezzano/ I.P.A. 

 

 

AUTORIZZA 

 

 

Il/la propri..  figli..  a partecipare alla __________________________________________                                                                    

presso il ____________________________________ giorno________________________ 

 

Autorizzo, pertanto, mio/a figlio/a ad uscire alle ore ____________ e assicuro la presenza 

nell’orario di partenza per ______________ fissato alle ore _______________ presso l’ingresso  

carrabile dell’IIS Bachelet  

 

                                                                                Firma …………………………………. 

 

 

Sono al corrente che la scuola garantisce coperture assicurativa in caso di incidenti che si 

verificassero nel corso dell’attività e nel tragitto fino alla mia abitazione. 

Sono altresì al corrente che tale copertura non è valida in caso di utilizzo di mezzo proprio 

(automobile, motorino, bicicletta) 

Sono al corrente che i Docenti accompagnatori sono n. ___  :  

1)_________________________ 

2)_________________________ 

3)_________________________ 

4)_________________________ 

 

 

Si allega fotocopia  documento del genitore che sottoscrive l’autorizzazione  

 

 

DATA ……………..                                      FIRMA ………………………………….. 

 

 


