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Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo 2 
Porto Torres 

 

AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA  
 
 

Il//I sottoscritto/i  

NOME E COGNOME FIRMA 

  

  
 

genitore/i dell’alunno/a _________________________________________________________frequentante  
 

CLASSE 
 
 

PLESSO   INFANZIA          PRIMARIA        SECONDARIA 

 

AUTORIZZANO 

Il proprio figlio/a a partecipare all’uscita didattica di seguito indicata: 
 

DATA/E 
LUOGHI 
ORARI 

Data partenza   Orario partenza  

Luogo partenza   Luogo ritorno  

Data ritorno  Orario ritorno  

DESTINAZIONE  

DOCENTI REFERENTI  
 

Dichiarano inoltre di aver preso visione delle norme di comportamento che lo studente sarà tenuto ad 
osservare durante l’uscita didattica. 
  

DOVERI DEGLI STUDENTI DURANTE LE VISITE GUIDATE 
In occasione di visite guidate, gli studenti devono essere consapevoli che non vengono meno, anzi si rafforzano, i normali doveri 
scolastici. Gli alunni dovranno partecipare attivamente a tutte le attività culturali proposte. Gli studenti, essendo affidati alla 
responsabilità dei docenti accompagnatori, dovranno attenersi alle loro direttive. In particolare dovranno essere puntuali, corretti 
nei rapporti reciproci, in quelli con i docenti e verso gli altri. Il mancato rispetto di tali regole di comportamento potrà comportare 
l’assunzione di provvedimenti disciplinari, come previsto dal regolamento d’istituto. 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta di permettere la partecipazione alle attività, rientrando 
nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora l’autorizzazione sia firmata da un solo genitore, 
si intende che la scelta sia stata condivisa. 
      
     

Porto Torres, lì _____/_____/202____ GENITORI DELL’ALUNNO/A 

 
 
__________________________________________ 

 
 
__________________________________________ 
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