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Oggetto : Dichiarazione di consenso (Alunni maggior enni) – Uscita didattica  

Il/La professor/ssa _____________________________ accompagnerà gli alunni della classe ____________ 

per un totale di n. _______ alunni partecipanti  e n. ______ docenti accompagnatori  a visitare ___________ 

_______________________________________________________________________________________ 

a scopo_________________________________________________________________________________ 

il giorno ____ /____ / _______ dalle ore ____ , ____ alle ore ____ , ____ . 

 

 

 

 

 

 

 

IN ALTERNATIVA 

 

Gli alunni  raggiungeranno autonomamente  il luogo della visita alle ore ____,____ e,  ultimata la visita: 

0 saranno accompagnati dal docente a scuola per riprendere le normali lezioni; 

0 saranno accompagnati dal docente a scuola da dove, autonomamente,  raggiungeranno le rispettive abitazioni; 

0   saranno dimessi per raggiungere autonomamente  le rispettive abitazioni.  
 

COSTO INDICATIVO € ______________________________ a carico della famiglia. 

����-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
Io sottoscritto/a ___________________________________della classe ________ in considerazione degli obiettivi 
didattico-culturali, presa visione del programma e della modalità di svolgimento, dell'eventuale contributo spese a carico 
degli studenti partecipanti 

DICHIARA 
di voler a partecipare all’uscita didattica del giorno    ____________________  a ______________________________ 
essendo a conoscenza del fatto che la predetta attività è integrativa alle lezioni. 
La presente dichiarazione di consenso è valida anche in caso di variazione della data della visita guidata o dell'uscita 
didattica, dovuta a motivi organizzativi , meteorologici o di altra natura. 
 

SOLLEVO 

L’Istituto da ogni responsabilità per danni da me cagionati dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di 
condotta impartite dai docenti accompagnatori. 

PRENDO ATTO 

che ai sensi della normativa vigente, l’assicurazione scolastica copre esclusivamente gli infortuni e la responsabilità civile 
derivante da fatti fortuiti e accidentali che possono verificarsi durante lo svolgimento di attività espressamente 
autorizzate dall’Istituzione Scolastica e non copre i danni conseguenti ad atti di vandalismo e dolo. In caso di mancata 
partecipazione all’iniziativa, presenterò la relativa giustificazione. 
 

Milano, _____________                                                                         Firma dell’alunno maggiorenne 

                                                                                                        _______________________________ 

Firma del genitore per accettazione dell’eventuale impegno di spesa 

______________________________________________________ 

              PARTE  RISERVATA  ALLA FAMIGLIA 

PARTE DA RESTITUIRE ALL’ISTITUTO  


