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AUTORIZZAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________ 

della classe __________________________ 

autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla seguente uscita didattica: 

Uscita didattica ai Corni di Canzo  

in data ______________________. 

Chiedo che mio/a figlio/a al ritorno possa (barrare l’opzione che interessa):  

  scendere alla stazione di Meda  

  scendere prima di Meda, alla stazione di __________________________________________  

  proseguire oltre la stazione di Meda, verso la stazione di _____________________________  

sollevando i docenti accompagnatori da ogni responsabilità. 

 

Meda,    

                                                                             Firma di entrambi i Genitori/Tutori 

 

*               

 
  

* Nel caso di impossibilità ad acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori si invita a firmare anche la dichiarazione 

sotto riportata. Il/la sottoscritto/a, 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/richiesta 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. (Riferimento alla nota del MIUR prot. n. 5336 del 2 settembre 2015 con oggetto “Indicazioni 
operative per la concreta attuazione in ambito scolastico della Legge 54/2006 – Disposizioni in materia di separazione dei 
Genitori e affidamento condiviso dei figli”).   

  
Luogo, _______________ data ____ / ____ / ________  

     Firma dell’interessato/a  

     ___________________  
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