Al Dirigente Scolastico

IC Villa Verrocchio

Montesilvano

OGGETTO: AUTORIZZAZIONI USCITE NEL TERRITORIO 

I sottoscritti__________________________________e__________________________

genitori dell'alunno  ____________________________________________________ 

frequentante la classe __________ della scuola______________________________ 
AUTORIZZANO
il proprio figlio/a partecipare alle uscite scolastiche nel territorio previste dai docenti di classe. 
L’autorizzazione deve essere rinnovata all’ inizio di ogni ordine di scuola.

SI IMPEGNANO a prendere visione degli avvisi delle singole uscite pubblicate sul registro elettronico
DICHIARANO

- di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose e il comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del codice civile e art. 61 della Legge 312/1980);

- di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del codice civile) derivanti da inosservanza da parte del/della proprio/a figlio/a delle disposizioni contenute nel Regolamento d’Istituto e/o impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.

Si esonera l’Istituto da ogni responsabilità per fatti non imputabili a mancata vigilanza e per eventuali infortuni derivanti da inosservanza di ordini e prescrizioni del personale docente.

Montesilvano, _____________ 




____________________









____________________
Firma di entrambi i genitori
Il/La  sottoscritto/a  ___________________________________________________

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta o dato autorizzazione 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.

Firma _________________________________
