
 

 

Autorizzazione per partecipare ad uscite didattiche nell’ambito dei Comuni di  

Fogliano-Redipuglia, Sagrado e San Pier d’Isonzo 

A.S. 2023/2024 

 

Io sottoscritto _________________________________ nato a ______________________ prov. _____ il 

_____________ residente a _____________________ in  ________________________________ n° ____   

nonché 

Io sottoscritto _________________________________ nato a ______________________ prov. _____ il 

_____________ residente a _____________________ in  ________________________________ n° ____   

in qualità di genitori del/della minore __________________________ frequentante la classe/sezione ______ 

della Scuola ________________________________________________ per l’a.s. 2023/2024 

AUTORIZZIAMO 

la partecipazione del/la minore sopraindicato/a alle uscite didattiche guidate, a piedi, ed alle iniziative 

scolastiche deliberate nel quadro della programmazione didattica educativa, nell’ambito del territorio 

compreso nei Comuni dell’Istituto Comprensivo Verni. 

 

Luogo e data,_________________________            Firma_______________________________ 

Firma_______________________________ 

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 
DPR 445/2000, dichiara 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.  

Il genitore unico firmatario: ______________________________  

 


