Alla Dirigente Scolastica 
dell’I.C. San Pio X – Bovio
Via Mastelloni – Viale Colombo 71100 - Foggia

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO*

I sottoscritti  _____________________________________________________________________________
    cognome e nome del genitore/tutore legale
_____________________________________________________________________________
    cognome e nome della genitore/tutore legale
in qualità di genitori/tutori dell'alunno/a ________________________________________________________,
nato/a a __________________________________il __________________, iscritto/a per l’a.s. __________
alla scuola della INFANZIA □ PRIMARIA □ SECONDARIA □
se già frequentante indicare
classe __________   sez__________	  

AUTORIZZANO (crocettare le voci di interesse)
· Il/la proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le uscite sul territorio comunale che saranno organizzate in relazione alle attività didattiche programmate, consapevoli che per il tragitto di andata e ritorno, l’alunno/a sarà accompagnato/a dai docenti di classe. 
Le visite si svolgeranno nel rispetto del Regolamento d’Istituto.

Foggia , _________________                                                                                              Firma**
 Genitore_________________________________
Genitore_________________________________
                                                                  Tutore_________________________________                                                                                                           
* Di tali uscite sarà data comunicazione tramite avviso sul registro elettronico.

** Alla luce delle disposizioni del codice civile (artt.316 e 337 quater) in materia di filiazione, la presente autorizzazione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. 

Nel caso in cui non sia reperibile il secondo genitore, spuntare e sottoscrivere la seguente dichiarazione:
☐ Dichiaro sotto la mia responsabilità che il genitore dell’alunno non è reperibile o si trova nell’impossibilità di firmare, ma è informato e condivide quanto dichiarato in questo modulo. 

Foggia ,_________________________                                                                   Firma
               ________________________________________
