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Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S.S.  

“Francesco Crispi” 

RIBERA 
 

 

 

Oggetto: autorizzazione a partecipare alla visita di Istruzione. 

 

__I__ sottoscritt__    ___________________________________________________, 

 

genitore dell’alunn___    ________________________________________________, 

 

frequentante la classe_____________________di codesto Istituto, 

 

AUTORIZZA 

 

__l__ proprio figli___ a partecipare all’uscita a ____________________________ 

giorno______________________. 

La partenza è prevista alle ore ________ davanti l’Istituto in Via _______________________ 

mentre il ritorno è previsto nello stesso luogo presumibilmente entro le ore __________. 

Durante l’attività in esame potranno essere previsti momenti di libertà. Lo stesso esonera la scuola 

per eventuali danni che possono occorrere al propri___ figli___.    

Ribera, ___________________    

       

          __________________________________________ 

      (Firma chiara e leggibile del genitore) 

Tel. Alunno__________________________ 

 

Tel. Genitore_________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
 

(*)  IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE: 

 

Il sottoscritto genitore, _____________________________________________   consapevole delle conseguenze amministrative e penali 

per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 

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”. 

Luogo e data    

 
Genitore:    Firma*    

 


