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Alla Dirigente Scolastica 
I.C. “Via Giuliano da Sangallo” 

Roma 
 
 
 
 
 
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITA SUL TERRITORIO PER LEZIONE NATURALISTICA E STORICO-
CULTURALE 2023/2024.                   

 
I SOTTOSCRITTI_____________________________________  ____________________________,GENITORI/TUTORI 
DELL'ALUNNO/A______________________CLASSE___________,AUTORIZZANO IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A A 
PARTECIPARE ALLE ATTIVITA’ IN OGGETTO CHE SI SVOLGERANNO IN ORARIO SCOLASTICO NEL CORSO DELL’A.S. 
_________/_________ SUL TERRITORIO DI OSTIA, IN LUOGHI RAGGIUNGIBILI A PIEDI. 
I GENITORI/TUTORI SONO PREGATI DI SENSIBILIZZARE I PROPRI FIGLI AD UN RESPONSABILE E CORRETTO 
COMPORTAMENTO. OGNI AZIONE SCORRETTA SARÀ VALUTATA E SANZIONATA COME DA CODICE E DA REGOLAMENTO 
L'ISTITUTO. 
 
DATA______________   FIRME________________________________   ______________________________ 

 

 

 
In caso di dichiarazione presentata da un solo genitore compilare quanto segue:  
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ madre/padre/tutore dell’alunno/a 
__________________________, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 ess.mm.ii., sotto la 
propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di 
dichiarazioni mendaci, comunica di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori e, a riguardo,  

DICHIARA 
che________________________________________________, madre/padre/convivente del/la predetto/a è a 
conoscenza e d’accordo al rilascio dell’autorizzazione. 

 
Roma……………………………………………………                                             FIRMA……………………………………………….. 

 

 

 

 

 

N.B. LA PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITÀ È SUBORDINATA AL PAGAMENTO DELLA QUOTA ASSICURATIVA RELATIVA ALL’ANNO 
SCOLASTICO IN CORSO. 
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