 ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE GIOTTO ULIVI
Via P. Caiani, 64/66 - 50032  Borgo San Lorenzo (Fi)  Tel 0558458192/ 0558458052 

iis@giottoulivi.edu.it – www.giottoulivi.edu.it

Il/la  sottoscritto/a………………………………………………genitore o titolare della responsabilità genitoriale   dell’alunno/a…………………………………………………………………………………

………………………..della classe …………………………. autorizza la partecipazione  dell’alunno/a 

alla visita / uscita didattica a……………………………………………………………………………… 
con partenza da scuola il……………………………………..  alle ore………………………………… 

e rientro a scuola alle ore ………………………. circa, del giorno………………………………………

Data………………………………                               Firma dei genitori e titolari della responsabilità genitoriale ……………………………………….…...

…………………………………………….

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori: I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000. Firma_________________ 
N.B. – Per gli studenti maggiorenni l’autorizzazione è necessaria per confermare che la famiglia è informata della visita uscita/didattica . 


