
A U T O R I Z Z A Z I O N E 

I sottoscritti _____________________________________________________________________ genitori 

dell’ alunno/a_________________________________________________frequentante nel corrente a.s. 

202___/202___la classe _________ Autorizzano _l_ proprio/a figlio/a___________________________ 

a ___________________________________________________________________: 

꙱ servizio navetta  

꙱ servizio fotografico  

꙱ a persona di propria fiducia 

꙱ visita medica 

꙱ manifestazione sportiva 

꙱ alle gite scolastiche ˆ  al viaggio di istruzione ˆ  alla 

꙱ esercitazione speciale antincendio/terremoto 

altro ___________________________________________________________________ 

___________________ _____________________________ presso/da : ____________________________ 

il giorno __________________ con partenza da __________________________________________ alle 

ore __________ e/o ritorno alle ore _____________________. 

Da compilare solo in caso di Servizio navetta-manifestazione sportiva, gita scolastica e/0 prelievo alunno da 

persona non conosciuta alla Scuola 

I sottoscritti, inoltre, esonerano l’Istituto da ogni responsabilità’ civile e penale per danni a cose e 

persone che dovessero essere causate dagli alunni. 

Luogo di residenza e data __________________, _______________ 

 

La presente deve essere sottoscritta da entrambi i genitori o da chi esercita la patria potestà 

 

Firma dei genitori __________________________________ __________________________________ 

 


