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Circ. n. 74                                                                                                San Vito al Tagliamento, 2 ottobre 2024 

 

 

         Ai tutti genitori 

         A tutti gli studenti 

Ai docenti                                                                                                        

delle classi 2^, 3^, 4^ e 5^ 

        E, p. c. Al Personale ATA 

         ISIS “PAOLO SARPI” 

 

 

Oggetto: Modulo di autorizzazione per Uscite e Visite Didattiche guidate all’interno della città. 

 

 

              Tutti gli studenti delle classi 2^, 3^, 4^ e 5^ dovranno compilare il modulo allegato alla presente che 

dovrà essere restituito debitamente firrmato dai genitori/tutori per permettere le Uscite e Visite Didattiche 

guidate all’interno della città. Gli studenti che hanno raggiunto la maggiore età possono far firmare il modulo dai 

genitori/tutori o firmarlo loro stessi. 

Un/a studente/essa della classe avrà cura di consegnare tutti i moduli raccolti entro GIOVEDI’ 10 OTTOBRE 

2024 secondo la seguente modalità: 

- Per la sede ITE/TUR i moduli vanno direttamente in Segreteria Didattica; 

- Per Per la sede MEC i moduli vanno consegnati al prof. Ivan SANT; 

- Per la sede IP i moduli vanno consegnati alla prof.ssa Carmela SCARPA o al prof. Franco CANZIAN 

 

 

 

 

               Il Dirigente Scolastico  
                                                Dott.ssa Laura MIOR  

                                                      Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
                                                                                              dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs.  39/93. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegato: Modulo autorizzazione. 
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AUTORIZZAZIONE USCITE E VISITE DIDATTICHE GUIDATE 
ALL’INTERNO DELLA CITTA’ A. S. 2024/2025 

 
Nel corso dell’anno scolastico potranno essere organizzate dai docenti varie uscite all’interno del comune, per 
la partecipazione a conferenze, assemblee, mostre, eventi finalizzati alla crescita personale e culturale degli 
studenti, oltre che uscite dalla sede scolastica per accedere alle varie palestre in uso o a manifestazioni sportive. 
Mediante la compilazione del modulo sottostante, i genitori rilasciano un’autorizzazione generale all’uscita 
dall’Istituto per le finalità sopra descritte, valida per le iniziative dell’intero anno scolastico. Le indicazioni spe-
cifiche dell’uscita (luogo, durata, finalità etc.) potranno essere indicate dall’insegnate organizzatore, mediante 
comunicazione sul registro elettronico. Sarà onere dei genitori revocare eventualmente l’autorizzazione alla 
singola uscita. 
 
I sottoscritti    

(Cognome e nome del padre) (Cognome e nome della madre) 
 

genitori dell’allievo/a  iscritto/a per l’anno 
 

 

scolastico 2024/25  alla classe  sede_________________di Codesto Istituto, 
 

AUTORIZZANO 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche guidate a piedi o con ditta di autoservizi nel territorio co-
munale programmate dalla scuola per l’anno scolastico  2024/25, salvo l’eventuale facoltà di revocare singole 
uscite comunicate tramite registro elettronico o in altre forme. 
 

Luogo e data,   _________________________ 
 

    Firma se maggiorenne studente/ssa ___________________________ 

                                                      Firma del padre    

                                                                Firma della madre    

 

Nel caso di firma di un solo genitore: 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corri-
spondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato l’autorizzazione in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che ri-
chiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
Luogo e data,   _________________________ 

     

                                                      Firma del padre    

                                                                Firma della madre  ______________________________________ 
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