
Autorizzazione viaggio d’istruzione 

 

 

 

 

 

MOD 

V3 

 

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO “GIUSEPPE MARIA CANTE” 

 

 

 

 N. _________ 

Viaggio d’istruzione classi terze 
 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a _____________________________________________ sez. ____________ 

 

Telefono ________________________________ , ______________________________________ 

 

Autorizza il/la figlio/a a partecipare al viaggio d’istruzione a.s. ________ , della durata di________ 

giorni, che verrà effettuato in __________ nei giorni ___________________,  

 

Autorizza la scuola a riprese fotografiche e cinematografiche per la produzione di un dischetto 

ricordo che sarà distribuito agli alunni partecipanti.  

 

Dichiara, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR n. 445/2000, in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater e successive modificazioni e 

integrazioni del codice civile, di aver informato ed aver acquisito il consenso di tutti gli altri 

soggetti titolari della potestà genitoriale o di altra forma di tutoraggio legale relativa all’alunna/o di 

cui alla presente autorizzazione. 

 

Allega: 

 

ricevuta di acconto e fotocopia documento d’identità. 

 

 ______________________________________________________________________________ ; 

 

 

Data acconto _______________________                   FIRMA _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

ricevuta di saldo 

 

 

Data saldo ________________________                    FIRMA _____________________________      

 

 


