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ALL. 03.A​ Al Dirigente scolastico 

Del Liceo Statale “Coluccio Salutati” di 
Montecatini Terme (PT) 

 
 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI USCITA DIDATTICA E CONSEGUENTE IMPEGNATIVA ALLA 
PARTECIPAZIONE 
 

I sottoscritti ____________________________________e ____________________________________ genitori 

dell’alunna/o_________________________ della classe ___________ sezione ______________ indirizzo 

_________________________________ 

in considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa conoscenza della modalità di svolgimento dell’uscita 
didattica 

[  ] AUTORIZZANO​ ​ ​ [  ] NON AUTORIZZANO 
 
alla partecipazione all’uscita didattica  a _________________ per il giorno  _________  essendo a conoscenza 
del fatto che la predetta attività è integrativa all’ordinaria attività didattica. 
 
Ora e punto di partenza _________________________ 
Ora e punto di ritorno  __________________________ 
 
NOTE (es: da specificare eventuale rientro in autonomia): _______________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 
A tale proposito sottoscriviamo tutte le norme che regolano i viaggi di istruzione/uscite didattiche: in 
particolare, per quanto riguarda il comportamento degli alunni, la responsabilità per eventuali danni e gli 
articoli relativi alle rinunce al viaggio e le conseguenti penali applicate dalle Agenzie di viaggio.   
                                                                                                                                                                                                                          
In merito alla suddetta iniziativa è necessario puntualizzare alle SS.LL. quanto segue: 
 

●​ Si confida nell’opera di sensibilizzazione delle famiglie affinché tutti gli alunni mantengano 
sempre comportamenti maturi e consapevoli, in modo particolare durante le ore di riposo 
notturno in albergo che rappresentano un momento di particolare criticità, ciò anche al fine di 
evitare provvedimenti di ordine disciplinare a carico degli eventuali responsabili. Si ricorda che 
durante tutto il viaggio è assolutamente vietato bere alcolici o assumere sostanze stupefacenti 
d’ogni genere. 

●​ Gli alunni devono essere consapevoli che durante tutto il viaggio di istruzione o uscita didattica 
non vengono meno, anzi si rafforzano, i normali doveri scolastici; ciò significa che gli alunni 
dovranno partecipare attivamente a  tutte le attività culturali proposte. Gli alunni essendo affidati 
alla responsabilità dei docenti accompagnatori, dovranno attenersi alle loro direttive. In particolare 
dovranno essere puntuali, corretti nei rapporti reciproci ed in quelli coi docenti. Il mancato rispetto 
di tali elementari regole di accompagnamento e convivenza potrà comportare l’assunzione di 
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provvedimenti disciplinari, fino all’interruzione del viaggio o della visita. Eventuali danni prodotti 
dallo studente vanno risarciti. 

 
Per comunicazioni urgenti alla famiglia i recapiti telefonici sono i seguenti: 
 
_____________________________________________________________ 
 
 

 
Data: _______________ 
 
  
Firma di entrambi i genitori: 
 
__________________________ 
 
 __________________________ 

 
 

 
Firma dell’alunno 
 
_______________________________________ 

 

 
Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore: 
 
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________, consapevole delle 
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 
245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt: 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori. 
FIRMA DEL GENITORE________________________________________________ 
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