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Al Dirigente Scolastico 
S.S. 1°G. “Gen. E. Baldassarre” 
Trani (BT) 

 

Oggetto: Autorizzazione dei genitori a viaggi – visite di istruzione – uscite didattiche. 
 
_ l _ sottoscritt__  _________________________________________________________________  padre / madre 

dell’alunn_  ______________________________________________________________________ frequentante la 

classe _____ sez. ____ 

 
_ l _ sottoscritt__  _________________________________________________________________  padre / madre 

dell’alunn_  ______________________________________________________________________ frequentante la 

classe _____ sez. ____ 

autorizzano il/la 
 

propri__ figli__ a partecipare alla visita / al viaggio d’istruzione / uscita didattica che si effettuerà nl giorno/nei giorni 

___________________________________________ con meta ____________________________________ 

 
e sollevano 

 
la scuola da ogni responsabilità civile e penale per gli infortuni derivanti da inosservanza di ordini e prescrizioni del 
personale addetto alla vigilanza. 
 
NB: Durante le visite e i viaggi di istruzione e le uscite didattiche potranno essere effettuate dai docenti riprese e 
fotografie delle attività didattiche svolte. 
Inoltre, in caso di mancata partecipazione dell’alunno/a o di mancata effettuazione del viaggio/visita di istruzione/ 
uscita didattica per cause non imputabili all’Istituzione Scolastica, verrà restituita la parte della quota al netto delle spese 
non sostenute. 
 
 
 
Trani, ______________ 
                       FIRMA 

_______________________ 
 

_______________________ 


