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AUTORIZZAZIONE PERMANENTE USCITE SUL TERRITORIO 

 

 

 

la/il propria/o figlia/o per l’anno scolastico _____________ad effettuare uscite didattiche sul territorio 

elbano per iniziative e manifestazioni che riguardano l’Istituzione Scolastica, ivi comprese visite degli alunni 

di un plesso all’altro e viceversa. 

 

Luogo e data _____________________________ 

Firma___________________________________   Firma___________________________________  

 

 

IL MODULO DEBITAMENTE COMPILATO DOVRA’ ESSERE RESTITUITO, IN TEMPI BREVI, AL DOCENTE 

COORDINATORE DI CLASSE E FIRMATO DA ENTRAMBI I GENITORI. 

 
Nel caso in cui la domanda sia formulata e sottoscritta da uno solo dei genitori occorre sottoscrivere anche 
la seguente dichiarazione: 
Ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 
del citato DPR, in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere 
anche volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le 
scelte esplicitate attraverso la presente delega. 
 
 
 
Firma del genitore……………………………….       

I sottoscritti   

Genitori dell’alunno/a   

Frequentante la scuola  

Classe      sez. 

AUTORIZZANO 


