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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER USCITA DIDATTICA 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO   
 
 
 
Il/La sottoscritto/a  _________   
esercitante la responsabilità genitoriale dello/a studente/ssa_          
frequentante la classe ______________ sezione _____________ 
           

AUTORIZZA 

per il giorno ____________________ la partecipazione del/della proprio/a figlio/a a: 

 lezione itinerante:    
 attività sportiva:    
 viaggio d’istruzione di 1 giornata a    
 
Il punto di ritrovo della lezione sarà alle ore  presso: 
 Isis “Elena di Savoia” sede centrale 
 Isis “elena di Savoia” sede Diaz  
 c/o  ____ 

destinazione della uscita didattica, da raggiungere con mezzi propri. 

La lezione, inoltre, si svolgerà nei seguenti siti: ___________________________________________  

si autorizza la ripresa audio video o fotografica e l’uso delle stesse per materiale pubblicitario, sito web e 
facebook della scuola  [SI]    [NO]  

La lezione si concluderà, presumibilmente alle ore __________ presso: 
 

 Isis “Elena di Savoia” sede Centrale 
 Isis “elena di Savoia” sede Diaz 
 c/o    

con rientro a casa con mezzi propri.  
 

SOLLEVA 

l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno/a, dovuti a negligenza, imprudenza, 
inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori. 

Napoli, ____________________                                                                         

                                                                                          Firma del Genitore ______________________________ 
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