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Gentili genitori, 

dal momento che la classe è impegnata nell’attività didattica ........................................................ , che si svolge al di 

fuori dell’istituto, siete invitati a concedere l’autorizzazione all’uscita, compilando il modulo che segue. 

Nell’ottica di una proficua collaborazione scuola-famiglia, sono sicura che ricorderete ai vostri figli che l’attività 

extrascolastica, in quanto prevista nella programmazione del Consiglio di classe e del PTOF, è lezione a tutti gli effetti, 

e richiede quindi la correttezza, la serietà e il rispetto che sempre ci aspettiamo dai nostri studenti. L’attività didattica 

esterna all’aula dovrà essere raggiunta con mezzi propri. Nel ringraziare, si porgono distinti saluti 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Stefania Forte 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S. “Croce - Aleramo” 

Roma 

I sottoscritti 

______________________________________________________________________________________ 

 

esercitanti la patria potestà dell_ student_ ____________________________________________________ 

 

frequentante la classe____ sezione_____ 

AUTORIZZANO 

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: 

 I.I.S. “Croce – Aleramo” 

 (via/piazza…) da raggiungersi con mezzi propri. 

La lezione si svolgerà nei seguenti siti:  

 

La lezione si concluderà alle ore presso: 

 I.I.S. “Croce – Aleramo”, raggiunto dagli studenti a piedi/ con mezzi pubblici/ in pullman. 

 (via/piazza…)  con rientro con mezzi propri. 

 

Roma,  FIRMA DEGLI ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE* 

                                                                                      __________________________________________________ 

È obbligatoria la firma di tutti gli esercenti la responsabilità genitoriale. Se presente la firma di uno 

dei genitori, è necessaria una dichiarazione di accordo con il genitore non firmatario. Io 

sottoscritto/a  consapevole delle responsabilità penali e degli effetti 

amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli 

artt.75 e 76 del D.P.R n.445del 28/12/2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt.46 e 47 del 

medesimo D.P.R.n.445 del 28/12/200, DICHIARO che l’autorizzazione al viaggio di 

istruzione/uscita didattica di cui sopra, in data odierna, è condivisa con il/la padre/madre di mio/a 

figlio
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