
AUTORIZZAZIONE USCITA SUL TERRITORIO 

I sottoscritti _____________________________________________________ in qualità di genitori/tutori 

dell’alunno/a_______________________________________________________________ 

della classe ____ sezione _____ della scuola Primaria/Secondaria di________________________________ 

 Preso atto che il PTOF dell’Istituto prevede, tra le diverse strategie di apprendimento, la partecipazione ad eventuali eventi culturali, 

teatrali, sportivi, cinematografici, musicali ecc. da realizzarsi nel territorio del Comune 

 Preso atto che i docenti di classe comunicheranno, di volta in volta, data, orario, modalità organizzative e finalità delle uscite 

didattiche in ambito comunale 

 Considerato che nel corso dell’anno scolastico i docenti potrebbero aderire ad iniziative di particolare rilevanza culturale ed 

educativa che prevedono il coinvolgimento degli alunni 

 Preso atto che la partecipazione a tali iniziative avverrà nel rispetto, da parte della scuola, delle misure di contenimento del rischio 

di contagio da Covid-19 

A U T O R I Z Z A N O  p e r  l ’ a n n o  s c o l a s t i c o  2 0 2 0 / 2 1   

Il/la proprio/a figlio/a partecipare alle uscite didattiche e a tutte le iniziative che si svolgeranno nell’ambito del territorio comunale, alle 

quali i docenti di classe decideranno di aderire nel corso dell’anno scolastico, che prevedono l’uscita dall’edificio scolastico, secondo 

le modalità stabilite che di volta in volta saranno comunicate.  

L’autorizzazione sarà valida per l’intero anno scolastico 

Data________________________ 

Firma del padre/tutore _____________________________   Firma della madre/tutore  __________________________ 

N.B., si richiede la firma di entrambi i genitori 

 

(nel caso di firma di un solo genitore) 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori” 

Firma del genitore     ___________________________________ 

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

INFORMATIVA PRIVACY 

I sottoscritti _____________________________________________________ in qualità di genitori/tutori 

dell’alunno/a_______________________________________________________________ 

della classe ____ sezione _____ della scuola Primaria/Secondaria di________________________________ 

dichiarano di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR pubblicata sulla Bacheca del 

Registro Elettronico e 

 acconsentono                                                                non acconsentono 

alla diffusione delle immagini e delle riprese filmiche per le finalità e con le modalità citate nella sopracitata informativa. 

Data________________________ 

Firma del padre/tutore _____________________________   Firma della madre/tutore __________________________ 

N.B., si richiede la firma di entrambi i genitori  

 

(nel caso di firma di un solo genitore) 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori” 

Firma del genitore     ___________________________________ 
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